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Kelassa kdynnistyi vuonna 2009 Kyky-hanke. Hankkeen tavoitteena on edista4 saira-
uspéivarahalla olevan asiakkaan ty6hon paluuta ja estda tyokyvyttomyyden pitkitty-
minen. Sairauspaivérahaa saaneiden asiakkaiden joukosta poimitaan kriteerein avulla
ne, jotka tarvitsevat erityista tukea tyohon paluuseen. Kyky-hankkeen osana pilotoitiin
tyokykyneuvontaprosessi. Tyokykyneuvontaprosessissa tyokykyneuvoja selvittaa asi-
akkaan tutkimus- ja kuntoutustarpeen. Tyokykyneuvoja ohjaa asiakkaan hénelle sopi-
viin palveluihin tai tukitoimiin. Opinndytetyon tarkoituksena on arvioida vaikuttiko
tyokykyneuvonta asiakkaan tilanteeseen ja mitkd ovat toimihenkildiden kokemukset
siitd, miten ja keiden kohdalla tydkykyneuvonta vaikuttaa.

Opinnaytety6 on laadullinen opinndytetyd. Tutkimuksen kohteena olivat 49 pilotin ai-
kana tyokykyneuvontaan osallistunutta asiakasta Kymenlaakson vakuutuspiiristé seka
Kelan toimihenkil6t, jotka haastattelivat asiakkaat osana tyokykyneuvontaprosessia.
Asiakkaille lahetettiin postikysely, johon vastasi 16 asiakasta. Kyselyn vastauspro-
sentti oli 33 %. Kelan toimihenkil6t haastateltiin asiakkaiden vastausten lukemisen
jalkeen. Haastateltavia oli kaksi.

Enemmistd asiakkaista oli kyselyn ajankohtana suuntautunut selvésti ajatukseen tyo-
kyvyttomyyselékkeestd. Asiakkaat olivat vastanneet melko suppeasti tyokykyneuvon-
taan koskeviin kysymyksiin. Asiakkaat kokivat saaneensa uutta tietoa eri etuisuuksista
ja kuntoutuksesta tyokykyneuvojilta. Toimihenkildiden haastatteluiden perusteella
tyokykyneuvonnan vaikuttavuus syntyy asiakkaan tilanteeseen sopivan tiedon antami-
sella sek& asiakkaan ohjaamisella. Myos asiakkaan elamantilanteella ja motivaatiolla
koetaan olevan vaikutusta positiivisen muutoksen syntyyn.
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Kela established a new project called Kyky in 2009. The project was aimed to people
who are on a long-term sick leave. The aim of this project was to shorten the period
when customers are unable to work. Part of this project started a new pattern where
some of the customers got special consultation given by Kela. Different kinds of crite-
ria were used to pick up customers from the group who were receiving sickness al-
lowance from Kela. The employees interviewed these people and found out what were
their needs and guided them to get right service.

To gather information the study used both a questionnaire and thematic interview. The
purpose of this study was to evaluate the effectiveness of the new interview method.
The study used a questionnaire to find out what were the customers’ benefits and ex-
periences about the new intervention. The questionnaire was sent to 49 participants
and response rate was 33 %. The thematic interview was used to find out what were
the Kela employees’ opinions about the effects of the new pattern. Two employees
participated in the interview. The study was qualitative and results were analysed by a
thematic method

The results showed that majority of the customers were clearly aimed their thoughts to
a disability pension. They also felt that their work ability was poor and was getting
even worse. Customers’ experiences about the new intervention were mainly positive.
They had got new information about different kind of benefits and rehabilitation. Ac-
cording to the Kela employees, the effectiveness of the interview consists of new in-
formation and guidance. Customers’ motivation and situation in their lives had also an
effect to positive changes in their lives.
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1 JOHDANTO

Arviointi on osa nykypaivan ammatillisia kdytant6ja ja lahes kaikkea toimintaa arvi-
oidaan. LahtOkohta arvioinnille on halu tietad kuinka asiat ovat. Arviointi tuottaa ha-
vaintoja, johtopaatoksia seka kehittdmissuosituksia. Arvioinnin arvo muodostuu lopul-
ta siit4, miten arviointia hyodynnetéén. Petteri Paasion (2003, 3) mukaan arviointi on
systemaattiseen, luotettavaan, empiiriseen aineistoon perustuvaa toiminnan tai inter-
vention arvon maarittelyd, viimekadessa sill4 perusteella onko interventio edesautta-

nut positiivista muutosta asiakkaan elaméntilanteessa.

Viimeisen vuosikymmenen aikana sosiaalialalla on kiinnitetty yhd enemman huomiota
toiminnan vaikuttavuuteen. Miksi vaikuttavuus ja sen arviointi ovat juuri nyt nousseet
tarkeiksi? Syyna tdéhan on muun muassa tuloksellisuus. Rahoja pyritdadn kohdentamaan
interventioihin, joilla on todellisia vaikutuksia. Liséksi vaikuttavuudella haetaan kil-
pailuetua suhteessa muihin toimijoihin. Toiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi kera-
taan tietoa toteutuneesta interventiosta, asiakasmuutoksesta, asiakkaantilanteesta, ta-
voitteista sekd muutosvoimista. Vaikuttavuuden osoittamiseksi keratty tieto on lopuksi

analysoitava.

Tyo ja tyonluonne ovat jatkuvassa muutoksessa. Pitkat tyéurat ovat yhd harvinaisem-
pia ja ammatin vaihtaminen kesken tyduran on yleistynyt. Tyokykyé voidaan arvioida
eri tavoin riippuen siitd, kuka arvioinnin tekee. Arvioinnin voi tehda henkil6 itse, ter-
veydenhuollon- tai sosiaalivakuutuksen ammattilainen. Esimerkiksi sosiaalivakuutus
arvioi ihmisen tyokykya sairauden aiheuttaminen haittojen pohjalta. Tyokyvyn méérit-
taminen pelk&staan objektiivisesti tai asiantuntija-arviona on ongelmallinen tyokyvyn
késitteen moniulotteisuuden vuoksi. On osoitettu, ettd yksilon oma arvio tyokyvysta

ennustaa melko hyvin tulevaa tyokykya ja tyokyvyttomyytta (Vuorela 2008, 27 — 28).

Vuonna 2009 Suomessa jéi 26 000 ihmistad tyokyvyttomyyselékkeelle ja yhteensé tyo-
kyvyttomyyseldkkeensaajia oli 260 000. Tyokyvyttémyys aiheuttaa yhteiskunnalle
suuria kustannuksia. Naiden kustannusten vahentdmiseksi on tehty erilaisia hankkeita
ja esityksid, joiden avulla pyritdan vaikuttamaan tyourien pituuteen ja tyokyvyttomien

tyollistymiseen. Suomessa sosiaaliturvan uudistamista selvittdva Sata-komitea julkaisi



vuonna 2009 raportin, jossa oli selvitetty toimenpiteitd, joilla tyduria pidennetaan,
tyokykya parannetaan sekd@ lyhennetddn sairaudesta tai tyottdmyydesta aiheutuvien

jaksojen méaaraa.

Kelassa kaynnistyi vuonna 2009 Kyky-hanke. Hankkeen tavoitteena on edistaa saira-
uspdivdrahaa saavan asiakkaan tyohon paluuta ja estéé tyokyvyttomyyden pitkittymi-
nen. Jos kuntoutuminen tyokykyiseksi ei ole endd mahdollista, on tavoitteena asiak-
kaan siirtyminen tyokyvyttomyyselédkkeelle ilma katkoksia. Sairauspdivarahaa hake-
neiden asiakkaiden joukosta poimitaan tyokykyneuvojan haastatteluun ne, joiden kat-
sotaan tarvitsevan erityista tukea ty6hon paluuseen. Tyokykyneuvoja antaa asiakkaalle
tietoa kuntoutuksesta, etuuksista sekéd tyohon paluuta tukevista toimista ja ohjaa asi-

akkaan sopiviin palveluihin tai tukitoimiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, vaikuttiko tyokykyneuvonta asiakkaan tilan-
teeseen ja oliko tyokykyneuvonnasta hyotya asiakkaalle. Kelan toimihenkiléiden
haastatteluilla oli tarkoitus tuoda esiin heidan kasitykset ja kokemukset siitd, miten
tyokykyneuvonta vaikutti asiakkaan tilanteeseen. Opinnédytetyon ldhestymistapa on
laadullinen. Aineisto keréttiin seka postikyselylla ettd haastatteluilla. Postikyselyn 1&-
hetin Kelan Kymenlaakson vakuutuspiirin tyokykyneuvontaan osallistuneelle asiak-

kaalle ja haastattelin tyokykyneuvojina toimineet Kelan toimihenkil6t.

Nékisin, ettd jokaisen sosiaalialalla tydskentelevan tulisi miettid, mika omasta tyostéa
tekee vaikuttavan. Vaatii paljon rohkeutta myontéaa, jos sita ei tiedd. Vield enemman

rohkeutta sek& uskallusta tarvitaan, kun aloittaa oman tyon vaikuttavuuden tutkimisen.

2 ARVIOINTI

Viimeisen vuosikymmenen aikana arviointi on lisd&ntynyt voimakkaasti. Koska arvi-
ointia on kaikkialla ja lahes kaikkea toimintaa arvioidaan, on alettu puhua toiminnan
tarkastuksen yhteiskunnasta tai arvioinnin yhteiskunnasta. Téalla vuosituhannella arvi-
ointi on tullut osaksi hallinnollista ja ammatillista toimintakulttuuria. VVoidaankin pu-
hua ndyttoon perustuvasta julkisesta toiminnasta eli ndyttdyhteiskunnasta, johon olen-
naisesti kuuluu tilintekovastuun ajatus. Tilintekovastuu koskee julkista hallintoa, jar-



jestdja ja hyvinvointipalveluita tuottavia yrityksia, joiden on naytettéva toteen omat
suoritukset. Esimerkki ndyttovaatimuksista sosiaalialalla on Stakesin FinSoc-

evaluaatioryhman sosiaalityon vaikuttavuuden arviointi. (Virtanen 2007, 12 - 17.)

Arviointi on jo osa lainsdddant6a ja suurelta osin tdmé& muutos on tapahtunut 1990- ja
2000 luvuilla. Lainsaadanngssa oli vuonna 2006 noin 80 arviointiin velvoittavaa saa-
dostd, jotka koskivat esimerkiksi vaikutusten, laadun, toiminnan, vaarojen, palvelun ja
hoidon tarpeiden, oppisuoritusten, tuotteiden ja henkildiden arviointia. (Rajavaara
2007, 12.) Arviointi ei ole endd pelkastaan akateemisten ihmisten yksinoikeus, vaan
siitd on tullut demokraattisempaa. Arvioinnista on tullut tavallisten ihmisten asia ja
arviointiin otetaan mukaan myos asiakkaat ja sidosryhmaét. Arviointi on suuntautunut
kohti asiakaslahtoisyyttd, jossa asiakkaat asettavat itse omat laatukriteerit. (Vedung
2003,2-17.)

Arvioinnin lahtékohtana on halu tietdd, kuinka asiat ovat. Pitda olla myds rohkeutta
tunnustaa, ettei aina riittdvan tarkasti tiedetd, miten asiat todellisuudessa ovat. Arvi-
oinnin avulla vastataan arviointikysymyksiin. (Paasio 2003, 5). Koska l&hes kaikkea
toimintaa arvioidaan, ei aina muisteta miettid, mihin arviointia lopulta hyddynnetaan.
Tama voi johtaa siihen, ettd arvioinneista tulee rituaaleja, joilla ei ole kysyntaa, eika
niitd hyodynnetd mitenkaan. Arviointia ei tulisi tehdé itse arvioinnin vuoksi, vaan tuli-
si miettid, mihin sitd hyédynnet&én, koska arvioinnin arvo lopulta muodostuu sen
hyodyllisyyden myota. (Virtanen 2007, 14.) Tamé hyodyllisyyden vaatimus asettaa
kuitenkin paineita arvioinnin tekijoille, koska arvioinnin hyddyllisyyden vaatimus oh-

jaa helposti tekijan selvittdméan kaikkea mahdollista (Rostila 2000, 9).

2.1 Arvioinnin kehityshistoria

Arvioinnin pioneerimaita ovat USA, Ruotsi, Kanada, Iso-Britannia ja Saksa, jotka
omaksuivat arvioinnin 1960-luvulla. Ndiss& maissa arvioinnin liikkeelle panevina
voimina pidetddn maiden sisdisia tekijoitd. (Vedung 2003, 1.) Yhdysvaltojen ja Eu-
roopan arvioinnin kehityshistoriat eroavat kuitenkin toisistaan. Yhdysvalloissa arvi-
oinnin painopiste on ollut koulutuspolitiikan, kasvatustieteen, liittovaltiotasoisten oh-

jelmien tilintekovastuun seka sosiologian alueella. Euroopassa arviointitoiminta on



painottunut hallinnollisten uudistusten toimeenpanon seka vaikutusten arviointiin. Eu-
roopassa arviointi toiminnan suunnanndyttéjana on Euroopan komissiolla ollut suuri
rooli. (Virtanen 2007, 32 - 33.) 1990-luvulla arvioinnin aikakaudelle siirtyi suuri ryh-
m& uusia maita Suomi mukaan lukien. Tahan kehitykseen vaikuttivat maiden sisdisia
tekijoita enemman ulkoiset tekijat kuten New public management, talouslama ja Eu-
roopan Unioni. (Vedung 2003, 1-7.)

Uusi julkisjohtamisen konsepti (New Public Managenment) tuli Suomeen 1990-luvun
alussa. NPM toi arviointikaytannot kuntiin ja virastoihin osana uutta tulosjohtamisen
menettelyd. Lisdksi talouslama ja Suomen liittyminen Euroopan unioniin vauhdittivat
arviointitoiminnan rantautumista Suomeen. Talouslama lisasi vaatimuksia julkisen
toiminnan tilintekovastuusta ja julkisten varojen kayttoon liitettiin raportointivaati-
muksia. Liittyminen Euroopan unioniin merkitsi Suomessa rakennerahasto-ohjelmien
toteuttamista. Rakennerahasto-ohjelmat toivat mukanaan vaatimuksen toiminnan arvi-
oinnista. Tama tarkoitti sitd, ettd ohjelmat piti arvioida ennen toteutusta, toteutuksen
aikana seka sen jalkeen. (Virtanen 2007, 26 - 28.)

Arvioinnilla on epéselvd asema tutkimuksen ja tieteen kentdssé. Arviointi sijoittuu yh
teiskuntatieteellisiin, hallintotieteellisiin ja kasvatustieteellisiin oppiaineisiin niita so-
veltavan toiminnan muotona. Arvioinnin kohdalla ei tulisi puhua arvioinnin teoriasta,
vaan arvioinnin lahestymistavoista ja -malleista. K&ytdnnon arviointia voidaan lahes-
tyd kolmella teoreettisella lahestymistavalla, joita ovat arviointitiedon metodologia,

arviointitiedon arvologiikka ja arviointitiedon kayttd. (Virtanen 2007, 33 - 34.)

Arviointitiedon metodologialla tarkoitetaan tutkimusmenetelmien kéyttod ja erilaisten
tutkimusasetelmien soveltamista. Arvioinnin metodologinen perusta 16ytyy 1950-
luvun yhdysvaltalaisesta koulutuspolitiikan tutkimuksesta. 1960-luvulla arvioinnissa
keskityttiin kokeelliseen ja kvasikokeelliseen tutkimusasetelmaan sek& tutkimustulos-
ten validisuutta ja reabiliteettia koskevien mallien kehittdmiseen. Tamén jélkeen arvi-
ointia kehitettiin suuntaan, jossa sita voitaisiin kayttda hyvaksi paatoksentekoproses-
sissa. Arvioinnin metodologinen kentta on nykyaan pilkkoutunut spesifeihin l&ahesty-
mistapoihin, eikd arvioinnin metodologia ole end4 kehittynyt 1980-luvun lopun jal-
keen. (Virtanen 2007, 35 - 36.)
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Arvioinnin tekijé ottaa kantaa siihen, onko toimina hyvéad, huonoa tai jotain silta valil-
t4. Arviointitiedon arvologiikaksi kutsutaan niita kriteereitd eli periaatteita, joiden pe-
rusteella arvioinnin tekija méarittelee toiminnan hyvéksi tai huonoksi. Arviointitiedon
kéayttod koskevassa keskustelussa on esiin nousut se miten arviointitietoa hyodynne-
taan paatoksenteossa. Virtasen mukaan Michael Q Patton pitdd arviointitiedon hyo-
dynnettavyytta keskeisend arvioinnin laatukriteerind. (Virtanen 2007, 37- 41.)

2. 2 Mita arviointi on?

Arvioinnilla on sadoittain méé&ritelmié. Yksiselitteistd ja yhteisesti hyvaksyttyé arvi-
oinnin madritelmaa ei ole olemassa. Arviointia voidaan pit&é elastisena késitteena,
koska arviointi kasitteend on joustava, epdmaaréinen ja se laajenee jatkuvasti. Arvi-
oinnin vierasperdinen késite on evaluaatio. Evaluaatio juontuu latinankielisesta sanas-
ta valere, joka tarkoittaa olla jonkun arvoinen”. Pohjimmiltaan arvioinnissa on siis
kyse arvottamisesta tai arvostamisesta. (Rajavaara 2006, 16 - 18.) Arvioinnissa ei kui-
tenkaan ole kyse arvostelusta, vaan arviointi tuottaa havaintoja, johtopéatoksia ja ke-
hittdmissuosituksia (Virtanen 2007, 25). Petteri Paasion (2003, 3) mukaan arviointi on
systemaattiseen, luotettavaan, empiiriseen aineistoon perustuvaa toiminnan tai inter-
vention arvon méérittelya, viime k&dessé silla perusteella, onko interventio edesautta-

nut positiivista muutosta asiakkaan eldméntilanteessa.

Arviointi voidaan madaritteelld esimerkiksi sen mukaan missé vaiheessa sité tehdaan,
miten sitd tehddan, millaisia kysymyksia siind painotetaan ja millainen rooli arvioin-
nin tekijalle ja arvioinnin kohteelle annetaan. Arvioinnin ajankohta voi olla ennen
toimintaa (ex ante), toiminnan aikana (ex nuck) tai sen jalkeen (ex post). Arvioinnin
ajankohta vaikuttaa sithen millainen arviointimetodologia valitaan. (Virtanen 2007, 86
- 93.) Arvioinneilla voi olla erilaisia kayttotarkoituksia. Arvioinnit voidaan jakaa kayt-
totarkoituksen mukaan tilivelvollisuusarviointiin, kehittdvaan arviointiin ja arviointi-
tutkimukseen. (Rajavaara 2006, 20.) Rajavaara (2006, 20) on méaaritellyt ké&sitteet seu-

raavasti:
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1) Tilivelvollisuusarviointi tarkoittaa organisaation tilivelvollisuuden todentamiseksi
ja tayttamiseksi tarvittavaa, sisdistd, jatkuvaan seurantaan perustuvaa toiminnan ja tu-

loksellisuuden arviointia.

2) Kehittavé arviointi tarkoittaa organisaation siséista ja toisinaan tutkimusavusteista
arviointia, joka tarjoaa tukea organisaatioiden ja tydyhteiséjen muutostydhon seké

tyomenetelmien ja tyo- ja palveluprosessien kehittamiseen.

3) Arviointitutkimus tarkoittaa ulkoisesti tai siséisesti tehtyjé, tieteellisiin menettelyi-
hin perustuvia arviointeja, jotka pyrkivét uuden tiedon tuottamiseen.

2.3 Vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arvioinnista on tullut yha tarkedmpé&a. Vaikuttavuutta arvioidaan eri-
laisten interventioiden, kuntoutuksen ja kehittdmisohjelmien kohdalla. Miksi vaikutta-
vuus ja sen arviointi ovat juuri nyt nousseet tarkeiksi? Uusia interventiomuotoja tulee
jatkuvasti lis&g, joten vaikuttavuuden avulla pyritddn kohdentamaan rahoja toimintaan,
jolla on todistettavasti vaikutuksia. Liséksi on siirrytty markkinaehtoiseen palveluiden
tuottamistapaan, jossa vaikuttavuudesta haetaan kilpailuetua suhteessa muihin toimi-
joihin. Tama nakyy esimerkiksi palveluiden ja interventioiden tuotteistamisena seka
tilaaja-tuottaja-mallien yleistymisend. Oleellista vaikuttavuuden arvioinnissa on minka
vaikuttavuutta mihin arvioidaan. (Méakitalo & Turunen 2008, 11 - 14.)

Petteri Paasion (2003, 1) mielesta sosiaalialan todellinen haaste on arvioinnin ja vai-
kuttavuuden haltuunotto. Tdma tarkoittaa sitd, ettd jokaisen ammatillisen toimijan on
ymmérrettava, mitd arviointi ja vaikuttavuus tarkoittavat konkreettisesti hdnen amma-
tillisessa kaytdnnossaan. Liséksi arvioinnin tulee olla osa ammatillisia kdytantoja ja
kaytantojen tulee olla vaikuttavia ja niiden vaikuttavuus tiedetdan. Peter Dahler-
Larsenin mukaan keskeinen kysymys vaikuttavuuden arvioinnissa on mikéa vaikuttaa
mihinkin, miten, milloin ja milla edellytyksilla. Vaikuttavuus sanana kuvaa seké tulos-
ta ja vaikutusta etta vaikuttamisen prosessia. Vaikuttavuuden arvioinnissa tarkastel-
laan prosesseja ja tuloksia yhdessa. Vaikutuskysymys on ratkaistu silloin, kun tiede-

taan, miten jokin interventio tuottaa prosessin kautta tuloksen ja missa maarin ndmé
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tulokset ovat intervention aikaansaamia. Vaikutukset voivat olla erilaisia. Vaikutukset
saattavat olla myonteisig, kielteisid, tahallisia, tahattomia, ennakoituja, ennakoimatto-
mia, paikallisia tai yleistettavid. Ongelmallista vaikuttavuuden arvioinnissa on se,
kuinka tunnistetaan varsinaisen intervention vaikutukset muiden muuttujien vaikutuk-
sista. (Dahler-Larsen 2005, 7.)

Jos halutaan tietdd, onko jokin toiminta vaikuttavaa, tulee selvittad, millainen toiminta
on vaikuttavaa, keiden osalta ja missa maarin. Liséksi tulee olla ké&sitys siitd miten
vaikuttavuus syntyy. Tulee muistaa, ettd toiminnan vaikuttavuus ei ole pysyva ominai-
suus. Se on suhde, joka maaraytyy sen mukaan, mihin pyritdén ja millaisissa olosuh-
teissa. Jos halutaan arvioida toiminnan vaikuttavuutta, tulee keraté tietoa toteutuneesta
interventiosta, asiakasmuutoksesta, asiakkaantilanteesta eli kontekstista laajasti, asete-
tuista tavoitteista sekd potentiaalisista muutosvoimista. Lopuksi keratty tieto analysoi-
daan vaikuttavuuden osoittamiseksi ja tdman tiedon tulee johtaa toiminnan muutok-
siin. (Paasio 2003, 52 - 53.)

2.4 Miten vaikuttavuutta arvioidaan

Satunnaistettu koeasetelma on klassinen esimerkki vaikuttavuuden arvioinnista. Sa-
tunnaistetussa koeasetelmassa ihmiset jaetaan satunnaisesti kahteen eri ryhmaan. Toi-
selle ryhmalle tarjotaan interventio ja toisille ei. Intervention vaikutus on se, kuinka
néiden kahden eri ryhman tilanne eroaa intervention jélkeen. Lisaksi on lukuisia jouk-
ko muita koeasetelmia, jotka on johdettu satunnaistetusta koeasetelmasta. Talla ase-
telmalla saadaan tietd4 vain, oliko interventio vaikuttavaa vai ei. Silla ei kuitenkaan
pystytd vastaamaan kysymykseen, miksi jokin interventio on vaikuttavaa. Realistinen
arviointi pyrkii vastaamaan kysymykseen, miksi jokin interventio toimii jonkin ihmi-
sen kohdalla ja toisen kohdalla ei. Realistisessa arvioinnissa pitéa tuottaa tietoa inter-
ventiosta, asiakasmuutoksesta, asiakkaan eldmantilanteista, olosuhteista ja niista me-

kanismeista, jotka tuottavat muutoksen. (Paasio 2003, 27 - 31.)

Peter Dahler-Larsen kuvaa teoksessaan vaikuttavuuden arviointi, miten vaikuttavuu-
den arviointia kaytannossa tehdéan. Vaikuttavuuden arvioinnin han jakaa seitsemaan

vaiheeseen, jotka kaikki liittyvét tiiviisti toisiinsa. Larsen kéyttaa kirjassaan kasitetta
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”ohjelmateoria”, joka tarkoittaa selvia ja tarkkoja késityksia siitd, miten tietty inter-
ventio vaikuttaa. Ohjelmateoria voi olla luonteeltaan yksinkertainen tai monimutkai-
nen, ja se voidaan esittad graafisesti vuokaaviona. Ohjelmateoria muodostetaan heti
arviointikysymyksen jalkeen. Teorian muodostamisessa voi kayttaa useita eri lahteit,
joita ovat esimerkiksi ammatillinen teoria, poliittiset asiakirjat, arvioinnit, ammatti-
laisten kokemukset kdytannoisté ja asiakkaiden haastattelut. Esimerkiksi asiakkaan
avulla saadaan tietoa, miten interventio vaikuttaa juuri hénen eldmassaan. Vaikutta-
vuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia tapoja tiedon kerddmiseen kuten kysely-
kaavakkeita, havainnointia, tilastoja ja niin edelleen. Larsenin mukaan (2005, 28) mo-
net julkiset interventiot on k&ynnistetty ilman pohdintoja siitd miten ja miksi interven-

tion odotetaan vaikuttavan.

2.5 Vaikuttavuuden arviointi Kelassa

Kelan toiminta koskettaa kaikkia Suomessa asuvia. Sosiaaliturvan toimeenpanon li-
séksi Kela kehittad sosiaaliturvaa. Kansanelékelaitosta koskevan lain 1. luvun 2. pyké-
Ian mukaan Kelan tehtdvé on liséksi 1) tiedottaa etuuksista ja palvelutoiminnastaan, 2)
harjoittaa etuusjérjestelmien ja omantoimintansa kehittdmista palvelevaa tutkimusta,
3) laatia tilastoja, arvioita ja ennusteita seka 4) tehdé ehdotuksia toimialaansa koske-

van lainsaddannon kehittamisesta.

Uudistusten, ohjelmien ja etuisuuksien vaikutuksia on Kelassa tutkittu jo 1960-luvulta
lahtien. Vaikuttavuudessa on kyse vaikutuksista, joita Kelan toiminnalla ja etuisuuk-
silla saadaan aikaan yhteiskunnassa ja asiakkaiden arkielaméssa. Marketta Raajavaa-
ran (2006, 70 - 72) mukaan vaikuttavuudella on Kelassa useita kiinnekohtia. Ensim-
mainen kiinnekohta vaikuttavuuden arvioinnille on Kelaa koskeva lainsaadanto, toi-
minta-ajatus, arvot seka strategiset padmaaréat. Toisen kiinnekohdan muodostavat
etuudet, joiden toimeenpanosta Kela on vastuullinen. Sosiaaliturvalainsaadannén to-
teutuminen ja ehdotukset lainsdadannon kehittdmiseksi ovat tarked vaikuttavuuden ar-
vioinnin kohde. Muita kiinnekohtia ovat etuus- ja johtamisjarjestelmat, asiakaspalve-
lun kehittdminen, koulutus- ja kehittdmishankkeet seké Kelan toteuttamat hankkeet,
projektit ja politiikkaohjelmat muiden yhteisty6tahojen kanssa. Rajavaaran mielesta

asiakkaiden ja tyontekijoiden valisessé vuorovaikutuksessa syntynyt tieto ei ole saanut
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riittdvad painoarvoa Kelassa ja tdma hiljainen tieto voisi olla arvokasta toiminnan ke-

hittdmisessa.

Marketta Rajavaaran (2006, 73) mukaan vaikutusten arviointia tarvitaan Kelassa tili-
velvollisuuden ja tuloksellisuuden todentamiseen, toiminnan kehittdmiseen seké uu-
den tiedon tuottamiseen. Rajavaaran mukaan toiminnan ja etuuksien vaikuttavuuden
tarkastelussa lahtokohtana tulisi olla asiakkaiden nakdkulma. Tata nakokulmaa Raja-
vaara perustelee Kelan yhteiskunnallisilla tehtavilla, eli se, mik& asiakkaiden el&mdssa

on vaikuttavaa, on yleensa merkityksellistd myos yhteiskunnassa.

3 TYOKYKY JATYOKYVYTTOMYYS

Ty0 ja tydnluonne muuttuvat ajan mukana. Teollistumien synnytti uusia tehtaita ja va-
hitellen teknologian yleistyminen on muuttanut tyon siséltod, vaatimuksia seka tyon
kuormittavuutta. Tyon luonnetta 2000-luvulla ovat muuttaneet globalisaatio, teknolo-
gian kehittyminen sek& Kiina-ilmid ja ndiden aiheuttamat muutokset ovat yh& moni-
mutkaisempia. Pitkat tydurat ovat kdyneet harvinaisemmiksi ja ammatin vaihtaminen

kesken tyduran on yha yleisempaa.

Tyokykya ja tyokyvyttomyyttd arvioidaan useimmiten sairauden tai vamman aiheut-
tamien haittojen pohjalta. Suomen lainsaadénndssa tyokyvyttdmyyden toteaminen
edellyttaa l1adkéarin toteamaa sairautta, vikaa tai vammaa. Vaikka tyokyvyttomyydella
on laéketieteellinen perusta, tyokyvyttomyys on kuitenkin sosiaalisesti luotu katego-
ria. Tyokyvyttdmyys on aina tiettyyn aikaan sidottu maaritys siitd, minkéalaiset yksilon
ja tyon valisen suhteen ongelmat katsotaan oikeuttavaksi esimerkiksi tyokyvytto-
myyselékkeeseen. Kun néité sopimuksia muutetaan, muuttuu samalla tyokyvyttomyy-
den ongelma ja tyokykyisten osuus véestossa. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 107 -
108.)

OECD-vertailun mukaan teollistuneissa maissa tyokyvyttomyys, tyokyvyttémyys
etuisuuksien pitkaaikainen kaytto, tyokyvyttdmien tai osittain tyokyvyttdmien alhai-
nen tyollisyysaste sekd mielenterveydellisista syistda myodnnettyjen tyokyvyttomyys-

elakkeiden mééaran kasvu aiheuttavat suuria kustannuksia. Myds Suomessa on havaittu
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samoja ongelmia. Vuoden 2009 lopussa Suomessa oli 260 000 tyokyvyttomyyselak-
keensaaja, joka véestotasolla tarkoittaa 7,6 %:a kaikista 16 — 64 vuotiaista. Vuonna
2009 tyokyvyttomyyselékkeelle jai 26 000 henkildd. Mielenterveyden syistd myénne-
tyt tyokyvyttomyyseldkkeet ovat kasvaneet useissa maissa viimeisten vuosien aikana
ja erityisesti nuorilla ikdryhmilla mielenterveyden syyt johtavat tyokyvyttomyyselak-
keelle. (Kautto 2010, 12, 72.)

Monet maat Suomi mukaan lukien ovat tehneet erilaisia esityksia ja hankkeita, joiden
avulla pyritddn vaikuttamaan tyourien pituuteen sekd tyokyvyttomien tyollistymiseen.
Suomessa sosiaaliturvan uudistamista selvittava Sata-komitea julkaisi vuonna 2009
raportin, jossa oli selvitetty toimenpiteitd, joilla tyéuria pidennetéén, tyokykya paran-
netaan sek& lyhennet&én sairaudesta tai tyottomyydestd aiheutuvien jaksojen maaréa.
Komitea ehdotti muun muassa seuraavia toimenpiteitd: parannetaan osa-tyokykyisten
tyollistymistd, joustavoitetaan sairauspéivarahajarjestelméaa seké tuetaan oikea-aikaista
kuntoutumista. (Sosiaaliturvan uudistamiskomitean ehdotukset sosiaaliturvan uudis-
tamiseksi.) Osa Sata-komitean tekemistd ehdotuksista ovat edenneet jo lainsdadannon
tasolle. Masennusperéistd tyokyvyttomyytta pyritddn vahentdmaan Masto-hankkeella,
jonka Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut vuosille 2008 — 2011. Hankkeen ta-
voitteena on edistda ja tukea muun muassa masennuksen hoitoa ja kuntoutumista, var-
haista puuttumista seka hyvien kdytantojen ja tiedon jakamista. (Masto-hankeen toi-

mintaohjelma.)

3.1 Tyokyvyn késite ja arviointi

Tyokyky kasitteend ei ole selked ja késitteen merkitys vaihteleekin eri yhteyksissa.
Tyokyky, tyokyvyttomyyden uhka ja tyokyvyttomyys kasitteina riippuvat misté nako-
kulmasta niité tarkastellaan. Arvio tyokyvysta voi olla henkilon oma kasitys tyoky-
vystéaan tai arvion voi tehda esimerkiksi terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen
ammattilainen. (Gould & Ilmarinen 2010, 33.) Sosiaalivakuutus jakaa ihmiset tyoky-
kyisiin seka tyokyvyttomiin. Tyokyvyttdmyys voi olla ohimeneva, pysyvaa tai tyo-
kyvyttomyyden kestoa ei voida viel& arvioida. (Martima, Antti-Poika & Uitti 2010,
21.) Tyopaikoilla, joissa tyokykyé edistetdén erilaisilla toiminnoilla, tyokyvyn arvi-

ointi on monimuotoisempaa ja arviointien lahtokohtana on toimintajarjestelmien ke-
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hittdminen. Tyontekijén terveys ja toimintakyky painottuvat erityisesti sosiaalivakuu-
tuksen tekemadssé tyokyvyn arvioinnissa. (Gould & Ilmarinen 2010, 33.) Sairausva-

kuutuslaissa tyokyvyttomyys on mééritelty seuraavasti:

Tyokyvyttomyydella tarkoitetaan sellaista sairaudesta johtuvaa tilaa, jonka kestéessa
vakuutetttu on sairauden edelleen jatkuessa kykenematon tekemaan tavallista tyotaan

tai ty6ta, joka on siihen laheisesti verrattavaa. (Sairasvakuutuslaki 8. luku 4. §)

Kuva tyokyvystd on muodostunut yhd moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi,
mitd enemman tyokykya ja sen ulottuvuuksia on tutkittu. Tyokyvyn mééarittdminen
pelkéstdan objektiivisesti tai asiantuntija-arviona on ongelmallinen juuri tydkyvyn ka-
sitteen moniulotteisuuden vuoksi. Yksilén omaa arviota tyokyvysta tarvitaan myos,
koska sen on osoitettu melko hyvin ennustavan tulevaa tyokykyé ja tyokyvyttomyytta.
(Vuorela 2008, 27 — 28.) Tydelaman kaytannot edellyttéavat nykyadn joustavuutta,
monitaitoisuutta seka sosiaalisia ja kommunikatiivisia kykyja. Lisdantyvéat vaatimuk-
set yhdessa tyon epévakaistumisen kanssa lisdavat haasteita tyokyvyn arviointiin.
Tyottémien kohdalla tydkyvyn arviointi on vaikeaa, koska heilta puuttuu normi, johon
heidéan toimintakyky suhteutetaan. (Gould & Ilmarinen 2010, 33.)

3.2 Suomalaisten tyokyky

Viime vuosikymmenien aikana suomalaisten elinajanodote on noussut, useat sairaudet
ovat harvinaistuneet ja toimintakyvyn rajoituksia on entistad harvemmalla seké lisaksi
tyd on muuttunut. Suomalaisten terveyden kehitys on vaikuttanut myonteisesti tyoky-
vyn paranemiseen. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisten tyokyky vaikut-
taa hyvalta. Tutkimuksessa tyossakayvista 30 - 64-vuotiaista yli 90 prosenttia arvioi-
vat itsensé taysin tyokykyiseksi. Tyokyky kuitenkin heikkenee ian myoté ja 55. iké-
vuoden jélkeen ero erityisesti tyossa kdyvien ja koko vaeston tyokyvyssa lisdantyy.
(Gould, lImarinen, Jarvisalo & Koskinen 2010, 36 - 37.)

Kun tarkastellaan eri véestoryhmien vélisia tyokyvyn eroja, 10ydetédan ryhmid, joilla
ennenaikainen tyokyvyn heikkeneminen on keskimaaraista suurempi uhka. Eri am-

mattiryhmissa tyokykyerot ovat selkeitd. Toimihenkilbammateissa ja fyysisesti kevyil-
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14 aloilla tyokyky koetaan muita ammatti- ja toimialaryhmiéd paremmaksi. Nama tyo-
kykyerot voivat selittyd muun muassa ammatteihin valikoitumisella, ammattien vaiku-
tuksella terveyteen tai ammattien toimintakyvylle asettamiin vaatimuksiin. Tyokyvys-
sd on myds alueellisia eroja. Etel&-Suomessa koettu tyokyky on keskimaaréista pa-
rempi verrattuna Ita- ja Pohjois-Suomeen. Alue-erot voivat johtua terveydentilan ja
toimintakyvyn alueellisista eroista sekda ammattirakenteen ja toimialojen eroista. Esi-
merkiksi raskaan ruumiillisen tydn ammattialat ovat paasaantoisesti painottuneet
Suomessa it&én ja pohjoiseen. (Martelin, Sainio, Polvinen, Pentsola, Koskinen &
Gould 2010, 39 - 45.)

Koulutus on eri tutkimuksien valossa osoittautunut olevan yhteydessa terveyteen ja
toimintakykyyn. Tyokyky on sit4 parempi, mitd enemmaén henkild on saanut koulutus-
ta. Tyokykyerot eri koulutusryhmissa selittyvét koulutuksen tuomalla ammatillisella
osaamisella sekd koulutustason merkityksella sosioekonomiseen asemaan. Myos per-
heen antamat sosiaaliset resurssit ovat seka miehilla etta naisilla yhteydessa koettuun
tyokykyyn. Naisilla leskeys ja miehill& naimattomuus seka avioero liittyvat keskimaa-

réistd huonompaan tyokykyyn. (Martelin ym.2010, 39 - 45.)

3.3 Tyokyky sairauspéivédrahan valossa

Kelan maksamaan sairauspéivarahaan on oikeus 16 - 67-vuotiailla henkil6illa, jotka
ovat sairauden vuoksi kyvyttomia tekemadn omaa tyotaan, eivatka ole eldkkeelld. Sai-
rauspéivarahaa maksetaan, jos on ollut tyokyvyttomyytta edeltdneiden 3 kuukauden
aikana ansiotyossa tai esimerkiksi paatoimisena opiskelijana, vuorotteluvapaalla tai
ty6ttomané tyonhakijana. Jos tyoedellytys ei tayty, sairauspdivarahaa voi saada, kun
tyokyvyttomyys on jatkunut yhtdjaksoisesti 55 pdivad. Sairauspdivarahaa maksetaan
omavastuuajan taytyttyd. Omavastuuaika on 9 arkipéivaa ja sairastumispéaiva. Paivéa-
rahaa maksetaan tulojen mukaan ja sitd maksetaan yhteensa 300 paivan ajan. (Kun

sairastat -esite.)

Kela korvasi vuonna 2008 yhteensa 16,3 miljoonaa sairauspdivarahapaivaé. Sairaus-
paivéarahan saajien maara on kasvanut tasaisesti 2000-luvulla, mutta viime vuosina

kasvu nayttdisi pysahtyneen ja jopa k&éntyneen pieneen laskuun. Sairauspaivérahaa
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saaneiden henkildiden osuus sairauspéivarahaan oikeutetuista vaihtelee maakunnit-
tain. Eniten korvattuja pdivarahapdiva on Pohjois-Savossa, Kainuussa ja Lapissa, vé-
hiten Uudellamaalla, 1ta&-Uudellamaalla ja Pohjanmaalla. Sairauspdaivérahan perustee-
na tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet sek& mielenterveyden héiriot ovat yleisimmat ja ne
muodostavat lahes 60 % kaikista korvatuista péivista. Mielenterveyden héirididen ai-
heuttamat sairauspéivarahakaudet ovat lisddntyneet tasaisesti vuodesta 1990. (Kelan

tilasto-ohjelma Kelasto.)

Masennus on yleisin syy mielenterveyden hairididen perusteella myodnnetyissa saira-
uspaivérahakausissa sek& myonnetyissa tyokyvyttomyyselédkkeissd. Masennus ei kui-
tenkaan véestotasolla ole lisdantynyt, mutta masennuksen aiheuttamien oireiden mer-
kitys ty6eldmdssé on muuttunut. Naisilla mielenterveyden syyt ovat miehid selvasti
useammin sairauspaivarahan myontamisen perusteena. (Kelasto.) Mielenterveyden-
hairiot johtavat tyokyvyttomyyseldkkeelle muita sairausryhmid useammin ja kuntou-
tuminen tyokykyiseksi on vaikeaa (Joensuu, Kivistd, Malmelin & Lindstrom 2008,
22).

3.4 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Hyvén tyokyvyn lahtokohtana on hyva terveys. Terveyden heikkeneminen aiheuttaa
rajoituksia toimintakykyyn ja riippuen henkilén muista voimavaroista, ty0sté ja tyo-
oloista voi tyokyky heikentyd. Samanlainen sairaus tai vamma voi haitata ty6ssa jak-
samista ja tyon hallintaa eritavoin, riippuen minkélainen tyd, tydymparisto, tyéorgani-
saatio ja henkilén omat voimavarat ovat. Tydikéisten oma arvio tyokyvysta on voi-
makkaasti yhteydessa koettuun terveyteen. Koettu terveys ja koettu tyokyky eivat kui-
tenkaan ole sama asia. Tyokykyongelmia voi olla seké terveilld ettd sairailla. Sairailla
tyokykyongelmaisilla korostuu tyén fyysinen rasittavuus ja terveilla ongelmat tyon
hallinnassa ja tyon menetyksessa. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2010, 51 -
58.)

Suoriutuminen tydeldmassa vaatii riittavaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toiminta-
kykya. Tyon luonne voi vaikuttaa siihen, minkalaisia vaatimuksia toimintakyvylle

asetetaan. Rajoittuneen liikkumiskyvyn ja kielellisten vaikeuksien on todettu olevan
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yhteydessd huonoksi koettuun tyokykyyn. (Koskinen ym. 2010, 65 - 66.) Liséksi tieto-
ty0ssd osaaminen on osa koettua tyokykyd, kun suorittamiseen painottuvassa ty9ssa
tyotaidot ja osaaminen koetaan erillisiksi. Hyva osaaminen liittyy siten myds hyvaan
tyokykyyn. Suhtautuminen omaan ty6hon kuten tyytyvaisyys, motivoituneisuus, kiin-
nostus ja innostus tyohon liittyvat hyvaan tyokykyyn. (Gould & Polvinen 2010, 68 -
70.)

4 SAIRASTUMINEN JA PALUU TYOHON

Sairastuneen tyontekijan l1&ht0 sairauslomalle saa paljon enemmén huomiota kuin
tyontekijan tyohon paluu. Sairauslomalta paluun tulisi saada nykyistd enemman huo-
miota, koska tyohon paluun tukemisella varmistetaan, ettd tyohon paluu on oikea-
aikainen seka turvallinen. Ty0sta poissaolo sairauden vuoksi on henkilokohtainen ja
sosiaalinen tapahtuma, ja silld on myds taloudellisia vaikutuksia. Monesti sairauslo-
malle jadmista viivytetaan ja lahtokynnys onkin korkeampi kuin paluukynnys. Saira-
usloma on toipumista varten ja monella mieliala laskee poissaolon aikana. Huoli
omasta kunnosta ja toipumisesta sekd omien toiden jarjestamisesta tyopaikalla rasitta-
vat mielta. (Kivisto 2005, 11 - 35.)

4.1 Siirtyminen sairauslomalle

Sairauslomalle jd&daan sairauden aiheuttaman tyokyvyttémyyden vuoksi. Sairauslo-
malle jaadaan joko &killisesti tai sairauslomalle jadmista harkitaan etukéteen. Tama
poissaolon pohdinta ennen sairauslomaa on jakso, jonka aikana myénnetdan oma tyo-
kyvyttomyys ja valmistaudutaan poissaoloon. On kuitenkin syytd muistaa, etta viivy-
tys voi pahentaa sairautta ja siten vaikuttaa toipumiseen. Jos sairausloman syy on
psyykkinen, sita harkitaan yleensa etukateen, kun fyysisista syisté sairauslomalle jaa-
neet, eivat harkitse sairauslomaa etukateen. Pitkalla sairauslomalla on seké negatiivi-
sia etté positiivisia vaikutuksia sairauslomalla olevan mielenterveyteen. Fyysisista
syista sairauslomalle jaaneet karsivat sairauslomalla usein myo6s psyykkisista ongel-
mista, vastaavasti psyykkisisté syista sairauslomalla olevat voivat paremmin henkises-

ti kun jaavat sairauslomalle. Sairausloman hyvaksyminen ja siihen tottumien vie usein
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aikaa ja voi viivyttéa toipumista. Sairauslomalle asettuminen voidaan nahda ensim-
maéisend askeleena kuntoutumisessa ja pitkill& sairauslomilla olevien henkildiden tu-

lisikin saada apua ja tukea erityisesti poissaolon alussa. (Joensuu ym. 2008,82 - 85.)

4.2 Ty6hon paluu ja sen tukeminen

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan laskee tyéhon paluun todenndkoisyys huomat-
tavasti, jos sairausloma kestaa yli nelja kuukautta. Myds Norjassa tehdysséa tutkimuk-
sessa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Tutkimuksessa todettiin tyokyvyttomyys-
elakkeen todenndkdisyyden kasvavan 170 poissaolopdivan kohdalla. (Joensuu ym.
2008, 18.) Pitkissa sairauslomissa voidaan erotella kolme erityyppista tarinaa, jotka
ovat kriisi, kadnnekohta ja siirtyminen. Henkil6t, joiden poissaoloa kuvaa kriisi, eivét
née ratkaisua tyéhon paluuseen ja ovat pettyneitd saamaansa hoitoon seka tukeen ja
ovat toivottomia tilanteensa suhteen. K&&nnekohdan henkil6t haluavat toisaalta palata
toihin, toisaalta irtautua tydelamaésta. Siirtymé ryhman henkil6t ovat jo henkisesti luo-

puneet ajatuksesta palata tyohon. (Joensuu ym. 2008, 82.)

Ty6hon paluuseen vaikuttavista tekijoistd merkittdvimmat ovat varmuus tyon jatkumi-
sesta sekd koulutuksen ja kognitiivisen suoriutumisen merkitys. Tydn epdvarmuus
vaikuttaa selkeésti tydhon paluuseen ja tydhon paluu sairauslomalta on yleisempaa
niilla henkil6illa, joiden tyopaikan pysyvyys on turvattu. Lisdksi koulutuksella ja hen-
kilokohtaisella osaamisella on merkitys tydhon paluuseen. Korkeampi koulutus enna-
koi tydhon paluuta. My6s tyon luonne vaikuttaa halukkuuteen palata. Rauhallisimpiin
tehtéviin on helpompi palata kuin paljon keskittymista ja huomiokykya vaativiin teh-
taviin. (Joensuu ym. 2008, 54 - 56.) Keskeisin syy palata tydhon sairauslomalta on
tunne parantuneesta voinnista. Onnistuneessa tydhon paluussa on myas tyéantajalla
keskeinen rooli esimerkiksi lyhennetty ty6aika, vahittadinen tyohon paluu ja tyodaikajér-
jestelyt voivat osaltaan auttaa paluuta pitkélta sairauslomalta tyéhon. Kelaa ja vakuu-
tusyhtiditd on kritisoitu niiden monimutkaisista kaytannoista ja byrokraattisuudesta
muun muassa sairauspaivarahan ja tyokyvyttomyyselédkkeiden hakuprosesseissa. (Jo-
ensuu ym. 2008,82 - 85, 94.)
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5 KYKY-HANKE

Kyky-hanke on Kelan terveyteen ja ty6- ja toimintakykyyn liittyvien etuuksien kehit-
tdmishanke. Hanke on hyvaksytty syyskuussa 2008 ja sen méardaika on vuoden 2012
lopussa. Hankkeen tehtavét ovat seuraavat: kuvata tyo- ja toimintakykyyn liittyvat
prosessit asiakkaannakokulmasta, kartoittaa prosessien ongelmakohdat seké prosessi-
en liittymakohdat muihin sidosryhmiin, tutustua muiden maiden parhaisiin kaytantoi-
hin, kehittaa prosessien toimivuudelle mittarit sek& huolehtia, ettd uudet toimintatavat
ja prosessit otetaan kaytantoon. Liséksi hankeen tehtavand on kehittaa jarjestelmd, jos-
sa asiakkaan prosessia ja asian etenemistd ohjaa Kelassa nimetty toimihenkild, tyoky-

kyneuvoja.

Hankkeen tyokykyty6ryhman tehtdvana on muun muassa kaynnistéa uuden toiminta-
mallin pilotointi ja seurata pilotointia sekd arvioida sen onnistumista. Tavoitteena on
saada tyokykyyn ja terveyteen liittyvista prosesseista sellaiset, joilla estetadn tyoky-
vyttomyyden pitkittyminen ja edistetdan asiakkaan tyohon paluuta. Naitd edistetdan
oikea-aikaisella kuntoutuksella seké tyohon paluuta tukevilla toimilla ja ohjauksella.
Mikali kuntotutuminen tyokykyiseksi ei ole endd mahdollista, on tavoitteena siirtymi-
nen tyokyvyttomyyseldkkeelle ilman katkoksia. Tarkoituksena on myds nostaa elék-
keelle siirtymisikdd. Uuden toimintamallin prosessit ovat: sairauspdivérahan ratkaise-

minen ja tapausten poiminta seka tyokykyneuvonta.

5.1 Tyokykyneuvontaprosessi

Tyokykyneuvontaprosessin tarkoitus on varhaisella puuttumisella tukea asiakkaan
tyokykya ja estéa tyokyvyttomyyden pitkittyminen. Oikea-aikainen ja vaikuttava kun-
toutus, ohjaus ja tyohon paluuta edistavat toimet ovat keinoja, joilla pyritdan asiak-
kaan tilanteeseen vaikuttamaan. Asiakas on toimintamallissa oman prosessin keski-
piste, ja asiakasta kuunnellaan prosessin eri vaiheissa. Asiakkaat valitaan tyokykyneu-
vontaprosessiin sairauspdivarahaa hakeneiden asiakkaiden joukosta ja poiminnan pro-
sessiin tekee sairauspéivarahan kasittelija. Sairauspaivarahahakemuksen kasittelija ar-

vio asiakkaan tilanteen ja siirtda asiakkaan tarvittaessa tyokykyneuvojalle.
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Poimintakriteerejd, joiden avulla asiakkaat poimitaan tydkykyneuvontaan, on kuusi.
Esimerkiksi asiakkaalla voi olla pitkdkestoinen sairaus, joka ei johda elékkeelle tai
asiakkaalla on pitkittyvia ja/tai toistuvia lyhyité sairauslomia. Myos hylkéava paatos
ladketieteellisista syisté sairauspéivarahaan, hylkadva péatos kuntoutustuki- tai tyoky-
vyttomyyselédkepadtokseen seké asiantuntijaldakérin ehdotus asiakkaan tyokyvytto-
myyden selvittdamiseksi ovat poimintakriteereitd tyokykyneuvontaprosessiin. (Lehi-
koinen 2009, 31)

Poimintakriteerien avulla on tarkoitus 10yt&é sairauspéivarahaa saaneiden joukosta ne,
jotka tarvitsevat erityista tukea ty6hon paluuseen. Tyokykyneuvontaprosessin avulla
yritetdén estéa asiakkaan tyokyvyttomyysjakson pitkittyminen ja tyokyvyttomyys-
eldkkeelle siirtyminen. Prosessi alkaa asiakkaan tyokyvyttomyyden pitkittyessa, ja sai-
rauden heikentéessé olennaisesti asiakkaan tyokykya. Prosessi paattyy asiakkaan tyo-
hon tai tyonhakijaksi paluuseen, asiakkaan kuntoutukseen menoon tai tyokyvytto-

myyselékkeelle siirtymiseen.

Tyb6kykyneuvoja haastattelee asiakkaan ja saa asiakkaalta tietoa asiakkaan elamaénti-
lanteesta, tyokyvysta ja tyéhon paluun edellytyksista. Tyokykyneuvojan tehtdvané on
muun muassa arvioida asiakkaan eldaméntilannetta ja selvittaa asiakkaan tutkimus- ja
kuntoutustarve asiakkaalle lahetettdvan esitietolomakkeen ja haastattelun avulla. Tyo-
kykyneuvojan tehtdvana on antaa asiakkaalle tietoja kuntoutuksesta ja tydhon paluuta
tukevista toimista sekd ohjata asiakas asiakkaan tilanteeseen sopivaan palveluun tai
tukitoimiin. Tyokykyneuvoja seuraa prosessin etenemisté ja on yhteydessé asiakkaa-
seen prosessin aikana seké tekee etuusratkaisuja. Lisaksi tyokykyneuvoja on yhtey-
dessa asiakkaaseen ja pyytaa palautetta tukitoimien toteutumisesta seka asiakkaan ti-

lanteesta.

Uuden toimintamallin pilotointi tehtiin lokakuun 2009 - maaliskuun 2010 vélisena ai-
kana kolmessa vakuutuspiirissa. Pilotissa mukana olivat Kymenlaakson, Keski-
Pohjanmaan ja Oulun vakuutuspiirit. Prosessiin poimituille asiakkaille lahetettiin en-
sin tydkyvyn kartoittaminen -esitietolomake, joka pyydettiin palauttamaan Kelaan.
Tyokykyneuvoja haastatteli esitietolomakkeen palauttaneet henkil6t joko puhelimitse

tai Kelan toimistossa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Téassa luvussa kerron, kuinka tutkimus toteutettiin. Ensin kerron tutkimuksen tarkoi-
tuksen ja mihin kysymyksiin haen opinnaytetydssé vastauksia. Tutkimusmenetelmé
kohdassa kuvaan tutkimuksessa kaytetyt menetelmat. Tutkimuksen toteutuksessa ker-
ron yksityiskohtaisesti, miten tutkimus on k&ytdnnossa toteutettu ja kuinka tulokset on

analysoitu. Luvun lopussa pohdin tutkimuksen luottavuutta ja eettisyytta.

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnéaytetyon on hankkeistanut Kela. Kymenlaakson vakuutuspiirissa pilotoitiin tyo-
kykyneuvonta-prosessi lokakuun 2009 — maaliskuun 2010 vélisend aikana. Kymen-
laakson pilotissa tyokykyneuvontaan poimittiin sairauspaivarahaa hakeneiden asiak-
kaiden joukosta 55 asiakasta. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad asiakkaan na-
kokulmasta, vaikuttiko tyokykyneuvonta asiakkaan tilanteeseen ja oliko tyokykyneu-
vonnasta hyotya asiakkaalle. Toimihenkildiden nakdkulmassa on tarkoitus tuoda esiin
heidan kasitykset ja kokemukset siitd, miten tyokykyneuvonta vaikuttaa asiakkaan ti-

lanteeseen. Tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten tyokykyneuvonta vaikutti asiakkaan tilanteeseen?

2) Miké tyokykyneuvonnasta tekee vaikuttavan toimihenkildiden nakdkulmasta tar-

kasteltuna?

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksen kohderyhméané ovat Kymenlaakson tyokykyneuvontaan osallistuneet
asiakkaat seka heita haastatelleet Kelan toimihenkilét. Kyseessa on kvalitatiivinen eli
laadullinen opinnaytetyd, koska haluan tarkastella k&sityksié tyokykyneuvonnan vai-
kuttavuudesta siihen osallistuneiden asiakkaiden sekd Kelan toimihenkil6iden nako-
kulmasta. Olen kiinnostunut heidéan subjektiivisista kokemuksistaan ja kasityksistdan
siitd, mika heidan mielestdan on ollut vaikuttavaa tyokykyneuvonnassa. Kvalitatiivi-

nen tutkimus soveltuukin tilanteisiin, jos ilmidsta ei ole olemassa tietoa, teorioita tai
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tukimusta ja ilmiosta halutaan hyva kuvaus ja syvéllinen nédkemys (Kananen 2010,
41).

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, jossa aineisto kootaan
luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja siind suositaan ihmista tiedon keruun instru-
menttina. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti.
Myos tassé opinndytetydssa tutkimusjoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti. Laa-
dullisen tutkimuksen toteutus on luonteeltaan joustavaa ja suunnitelmia voidaan muut-
taa tutkimuksen edetessa. Laadullisessa tutkimuksessa kéytettddn menetelmié kuten
teemahaastattelua, osallistuvaa havainnointia ja ryhmahaastattelua, joissa tutkittavan
néakokulma péésee esille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 156 — 160.) Opinnay-
tetyon tutkimussuunnitelma muuttui opinndytetyon edetessd, koska otin opinnaytetyo-

hon mukaan myos toimihenkiléiden haastattelut.

Tutkimusmenetelminé kédytin postilomakekyselya ja teemahaastattelua. Kyselytutki-
muksen avulla voidaan hankkia laaja tutkimusaineisto, ja menetelména se on tehokas
ja saastad tutkijan aikaa seké vaivanndkod. Kyselytutkimuksen heikkouksina pidetaan
seuraavia asioita: katoa eli vastaamattomuus kyselyyn voi nousta suureksi ja kysely-
lomakkeen teko on vaativaa ja aikaa vievaad. Kyselytutkimuksella ei mydskééan voida
varmistua siit4, onko kyselyyn vastattu huolellisesti ja rehellisesti. (Hirsjarvi ym.
2008, 190.)

Teemahaastattelu haastattelu etenee tiettyjen teemojen eli aihepiirien mukaan, eika
haastattelussa kayteta yksityiskohtaisia kysymyksia. Haastattelun aihepiirit ovat kui-
tenkin kaikille samat, joten se tekee menetelmasté puolistrukturoidun. Teemahaastat-
telu ei ota kantaa haastattelukertojen maéraan tai siihen kuinka syvalle aiheen kasitte-
lyssd mennéan. Tama menetelma tuo tutkittavien aanen kuuluviin ja vapauttaa haastat-
telijan tutkijan roolista. Teemahaastattelussa otetaan huomioon ihmisten tulkinnat asi-
oista, asioille annetut merkitykset ja merkitysten syntyminen vuorovaikutuksessa.
Teemahaastattelu lahtee oletuksesta, ettd ihmisten ajatuksia, uskomuksia, kokemuksia
ja tunteita voidaan tutkia teemahaastattelun keinoin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47 -
48.)



25

6.3 Kaytannon toteutus

Tutustuin Kyky-hankkeeseen tehdessani tyoharjoittelua Kelan Etela-Suomen aluekes-
kuksessa kevaalla 2010. Opintojen aikana olen kiinnostunut erityisesti vaikuttavuu-
desta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Koska opinnaytetyon teko oli viime kevaana
ajankohtainen, sain idean arvioida tyokykyneuvonnan vaikuttavuutta asiakkaan néko-
kulmasta. Keskustelin ideastani ensin tyoharjoittelun ohjaajan sekd myéhemmin Ke-
lan toimihenkil6iden kanssa. Keskusteluiden perusteella p&dadyin opinnédytetyohon,
jossa tarkoituksena oli kysyd Kymenlaakson vakuutuspiirin asiakkaiden kokemuksia
tyokykyneuvonnasta ja sen vaikutuksista. Myéhemmin tutkimusprosessin edetessa
minulla herdsi mielenkiinto kysya samaa asiaa myos Kelan toimihenkil6ilta, jotka
haastattelivat Kymenlaakson tyokykyneuvontaan osallistuneet asiakkaat. Myonteisen
luvan opinnéytetyon tekoon sain syyskuussa 2010, kun asia esiteltiin Kyky-
hankeryhmassa. Tamaén jalkeen tein tietojen hakupyynnén asiakkaiden osoitetietoihin

Kelalta. Luvan osoitetietojen poimintaan ja kayttéon sain marraskuussa 2010.

Kymenlaakson tyokykyneuvontaan osallistuneille asiakkaille l&hetin postikyselyn.
Postikyselyyn paadyin, koska kyseessa oli uuden toimintamallin pilotointi ja halusin
mahdollisimman monen pilottiin osallistuneen asiakkaan oman kokemuksen tyokyky-
neuvonnasta. Valitsin kohderyhmaéksi vain Kymenlaakson vakuutuspiirin pilottiin
poimitut asiakkaat, koska halusin minimoida mahdollisesti erilaisesta haastattelun to-
teutuksesta aiheutuneet vaikutukset. Kyselylomakkeessa kdytin seka avoimia ettd mo-
nivalintakysymyksia. Kymenlaakson pilottiin osallistuneet asiakkaat olivat myds hy-
vin heterogeeninen ryhmé& muun muassa ian, koulutuksen ja sairauspaivarahan myon-
tdmisen perusteella olevan sairauden suhteen. Tdman vuoksi haastateltavien valinta
olisi ollut vaikeaa. Henkilokohtaisella haastattelulla olisin voinut saada asiakkailta
enemman syvallisempéa tietoa ja tarkentaa mahdollisia epaselvia kysymyksia. Posti-
kysely antoi kuitenkin asiakkaalle mahdollisuuden harkita osallistumista tutkimuk-
seen, koska tutkimukseen valitut oli poimittu Kelan sairauspaivarahaa hakeneiden asi-
akkaiden joukosta. Postikyselyyn vastaaminen tapahtui nimettomaésti, eiké asiakkaita

voi vastausten perusteella tunnistaa.

Tyokykyneuvontaan oli Kymenlaakson pilotissa ohjattu asiakkaita yhteensa 55. Asi-

akkaiden tietojen perusteella lahetin postikyselyn 49 asiakkaalle, koska heille oli en-
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nen haastattelua Kelasta lahetetty Tyokyvyn kartoittaminen -esitietolomake. Esitieto-
lomakkeen lahettdmista pidin kriteerina sille, ettd voin l&hettd4 asiakkaalle kyselylo-
makkeen. Kuusi asiakasta jai tamén perusteella tutkimuksesta pois, koska heidén tie-
doissa ei ollut mainintaa esitietolomakkeen lahettdmisesta tai haastattelun suorittami-
sesta. Postikyselyn saaneista asiakkaista 26 oli haastateltu puhelimitse, koska heidén
tiedoissa oli tarkka haastattelupdivamaaré. Kyselylomakkeen tydstin ensin itse, jonka
jalkeen kévin keskustelemassa siita Kelan toimihenkiléiden kanssa ja tein siihen kor-
jauksia heidén ehdotusten pohjalta. Myds ohjaava opettaja kavi kysymykset lapi en-
nen niiden postittamista. Kyselylomakkeen (liite 1) kysymykset jaoin kolmeen paa-
luokkaan, joita olivat vastaajan taustatiedot, tyokykyyn liittyvat kysymykset ja tyoky-

kyneuvontaa koskevat kysymykset.

Postikyselyt lahetin asiakkaille viikolla 50 ja muistutuksen tutkimukseen osallistumi-
sesta kaikille viikolla 52. Kyselylomakkeen mukana l&hetin asiakkaille sek& oman etta
Kelan saatekirjeen (liite 2 ja 3). Asiakkaille lahetin yhden muistutuskirjeen (liite 4)
kyselyyn osallistumisesta. Muistutuksen lahetin kahden viikon kuluttua ensimmaéisesta
kyselysté. Vastauksia tuli yhteensa 16 kappaletta. Ensimmaiseen kyselyyn vastasi 9 ja

muistutuksen jalkeen vastauksia tuli 7.

Kelan toimihenkil6t haastattelin vasta asiakkaiden vastausten lukemisen jélkeen. Asi-
akkaiden vastukset heréttivat mielenkiinnon kysya Kelan toimihenkildiden ndkemyk-
sid tyokykyneuvonnasta. Varsinkin asiakkaiden vastaamattomuus tyokykyneuvontaa
koskeviin kysymyksiin synnytti ajatuksen kysya toimihenkildiden kokemuksia ja mie-
lipiteita siitd, minké asioiden he olettavat tydssaan vaikuttavan asiakkaan tilanteeseen.
Teemahaastattelu sopi mielesténi parhaiten toimihenkilGiden haastatteluun, koska ha-
lusin selvittad, miten tyokykyneuvontaa on tehty ja mitka ovat ne tekijat joiden avulla

tyokykyneuvojat uskovat vaikuttavan asiakkaan tilanteeseen.

Lupaa toimihenkil6iden haastatteluun kysyin vakuutuspiirin johtajalta ja hdn myonsi
minulle haastatteluluvan tammikuun 3. paiva. Toimihenkil6itd, jotka olivat tehneet
asiakkaiden haastattelut, oli kaksi, joten lahetin molemmille sdéhkopostilla pyynnén
osallistua haastatteluun. Kumpikin haastattelupyynnon saanut suostui haastatteluun.
Haastattelun teemat lahetin etuké&teen tutustumista varten haastateltaville. Haastattelut

tein Kelan toimistossa, jossa haastattelua varten oli varattu huone. Kumpikin haastat-
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telu kesti hieman alle tunnin. Haastattelutilanteet olivat mielesténi rauhallisia, ja ne

sujuivat hyvin ilman minkaanlaisia hairiotekijoitd. Nauhoitin haastattelut digitaalisella
nauhurilla. Koska haastateltavia oli tutkimuksessa vain kaksi, en tuloksissa esita tyon-
tekijoiden suoria kommentteja heille esitettyihin kysymyksiin. Haastatteluaineistot lit-

teroin sanatarkasti ja tdamén jalkeen luin haastattelut Iapi useaan kertaan.

6.4 Tulosten analysointi

Kyselylomakeaineisto on laadullinen aineisto ja asiakkaiden vastukset kasittelin Ex-
cel-ohjelmistolla. Tarkoitus on tuoda esille asiakkaiden kokemuksia omasta tyokyvys-
t4, tyokykyneuvonnasta ja sen vaikutuksista. Osa kyselylomakkeista oli puutteellisesti
taytetty, eikd kaikkiin kysymyksiin ollut vastattu. En kuitenkaan jattanyt vastauksia

huomioitta, vaan otin tutkimukseen mukaan kaikki vastaukset.

Litteroidusta haastatteluaineiston analysoin teemoittelulla, joka on laadulliseen ana-
lyysin perusmenetelma. Pyrin hahmottamaan ensin haastatteluaineistosta sille keskeis-
t4 aihepiireja eli teemoja. Teemoiksi muodostui aihepiireja, joita esiintyi haastattelu-
aineistossa usein. Kerasin litteroidusta aineistosta tekstinkésittelyohjelman “leikkaa-

liimaa” toiminnolla allekkain ne kohdat, joissa puhuttiin tietystd teemasta.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jokaisen tutkimusten luotettavuutta tulee arvioida, vaikka tutkimuksessa pyritdankin
valttamaan virheitd. Todellisuudessa tulosten luotettavuus seka patevyys vaihtelevat.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus siitd, miten
tutkimus on tehty. On esimerkiksi kerrottava olosuhteista ja paikoista, joissa haastatte-
lut on tehty, haastatteluun kéytetty aika, hairiotekijat, virhetulkinnat haastattelussa ja
lisdksi tutkijan oma arvio tilanteesta. Aineistoa analysoidessa on kerrottava luokittelu-
jen synty ja perusteet. Tulosten tulkinnassa on kerrottava, mihin tutkija tulkintansa pe-
rustaa. (Hirsjarvi ym. 2008, 226 — 227.) Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen teon ja
menetelmien valintoihin johtaneet perustelut mahdollisimman tarkasti. Lisaksi olen

kayttanyt tyossé kirjallisuuslahteind mahdollisimman uutta kirjallisuutta.
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Olen noudattanut tutkimuksen teossa eettisid ohjeita. Kyselyyn vastaaminen tapahtui
taysin nimettémasti ja vapaaehtoisesti, eika tuloksista voi paatelld vastaajia. Asiak-
kaille lahetettiin myds kaksi saatekirjettd, koska heidat oli poimittu tutkimukseen Ke-
lan sairauspéivarahaa hakeneiden asiakkaiden joukosta. Tdman vuoksi asiakkaita pyy-
dettiin harkitsemaan tutkimukseen osallistumista. Sain tutkimuskayttoon asiakkaiden
tietoja ainoastaan, jos he halusivat osallistua haastatteluun. VVastausprosentti tutkimuk-
sessa oli melko alhainen 33 %. Tamén voi osaltaan selittdd tutkimuksen ajankohta jou-
lukuu seké suhteellisen pitka aikavéli tyokykyneuvojan haastattelun ja tutkimuksen
valilla. Mielestani vastaajat edustivat hyvin tyokykyneuvontaan poimittuja asiakkaita
ja heidén tilanteensa vaihteli muun muassa nykyisen ty6tilanteen, siviilisdadyn ja kou-
lutuksen suhteen. Vastuksissa oli yhté paljon naisten ja miesten vastauksia. Palaute-
tuissa vastauksissa painottui kuitenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi sairaus-

paivarahaa saaneet seké yli 40-vuotiaat vastaajat.

Kelan toimihenkil6ita osallistui haastatteluun kaksi ja molemmilta pyysin luvan haas-
tatteluun. Koska haastateltavia oli ainoastaan kaksi, en tuloksissa esitd suoria sitaatteja
heidan haastattelustaan. Tuloksissa kerron haastatteluissa nousseita asioita ja teemoja
yleiselld tasolla. Uskon, ettd toimihenkildiden haastattelu asiakkaiden vastausten ohel-

la, tuo tutkimukseen myds lisdé luotettavuutta.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen tulokset, jotka on jaoteltu teemoihin. Tutkimuk-
sen tulokset kasitellaan ensin erikseen siten, ettd asiakkaiden vastaukset esitellaan en-
sin ja sen jalkeen tyontekijoiden haastattelut. Johtopaatoksissa kasittelen tuloksia yh-
dessa. Asiakkaiden vastukset muodostuvat paasoin teemoista, joihin kysymyslomak-

keen vastaukset oli jaoteltu. Tyokykyneuvontaan osallistuneiden asiakkaiden kyselyn
tulokset esitelld&n luvuissa 7.1 — 7.5. Tyontekijoiden vastaukset on esitelty haastatte-

lun pohjalta nousseisiin teemoihin luvuissa 7.6 — 7.8.
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7.1 Kyselyyn vastanneiden asiakkaiden taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien sukupuoli, ik, siviilisaaty, am-
matillinen koulutus sek& tdman hetkinen toiminta. Kyselyyn vastasi yhteensa 16 asia-
kasta (N=16). Vastaajista miehid oli 8 ja naisia oli 8. Vastaajien it vaihtelivat 36 - 59
vuoden valill ja vastaajien ian keskiarvo oli 50 vuotta. Kyselyyn vastanneista naimat-

tomia tai eronneita oli yhteensa 8. Naimisissa tai avoliitossa oli 8 vastaajaa.

Vastaajista suurin osa oli suorittanut jonkin ammatillisen koulutuksen. Enemmisto oli
suorittanut opistotasoa alemman koulutuksen. Vastaajien ammatillinen koulutus ja-

kaantui seuraavasti: ei mitddn ammatillista koulutusta (n=3), ammattikurssi tai tydpai-
kalla saatu koulutus (n=1), ammatillinen / ammattikoulu / oppisopimus koulutus (n=9)
ja ammatillinen opisto / ammattikorkeakoulu (n=3). Kysyttéessa vastaajilta heidan ta-
maén hetkisté toimintaa oli kaksi vastaajista paatynyt tyokyvyttomyyseldkkeelle, koko-
paivé- tai osa-aikatyon oli mennyt viisi vastaajaa, kolme oli ty6ttémina tydnhakijoina

ja sairauspaivarahalla tai kuntoutustuella oli edelleen vastaajista kuusi.

Avoimena kysymyksena taustatiedoissa kysyttiin, minka sairauden vuoksi on saanut
sairauspaivarahaa kuluneen vuoden aikana. Kolme vastaajista ei ilmoittanut syyta sai-
rauspaivéarahan saamiselle. Vastaajista kahdeksan ilmoitti sairauspaivarahan perustee-
na olevan tuki- ja liikuntaelinsairauden, joista yleisin oli selk&sairaus. Nelja vastaajista
ilmoitti useamman kuin yhden sairauden olevan sairauspaivarahan myodntamisen pe-
rusteena. Yhdella vastaajista oli suolistosairaus. Mielenterveydellisista syista ei ku-
kaan vastaajista ilmoittanut saaneensa sairauspaivéarahaa kuluneen vuoden aikana.
My6hemmissa vastauksissa tuli kuitenkin ilmi, ettd osa vastaajista oli karsinyt myds

psyykkisista oireista sairausloman aikana.

7.2 Asiakkaiden kokemukset tyokyvysta ja tyokyvyn muutoksesta

Asiakkaiden tdman hetkista tyokykyé kysyttiin avoimella kysymyksell&, jossa pyydet-
tiin kertomaan omin sanoin, minkalaisena kokee oman fyysisen ja psyykkisen tyoky-

vyn télla hetkelld. Lisaksi pyydettiin arvioimaan, miten tyokyky on muuttunut viimei-
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sen vuoden aikana. Kuntoutukseen osallistumista kuluneen vuoden aikana kysyttiin

vastusvaihtoehdoilla kyll4 tai ei.

Useat vastaajat toivat vastauksissaan esille fyysisen toimintakyvyn olevan huonon tai
kohtalaisen. Kukaan ei kokenut fyysisen ty6kyvyn olevan hyva talla hetkella. Kym-
menen vastaajista kaytti fyysisen tyokykynsa kuvaamiseen sanoja heikko tai huono.
Neljé kertoi, ettei ole kykenevd omaan ty6hon, tai he kokivat oman tyokykynsa rajalli-
seksi. Vain kaksi kertoi fyysisen tyokykynsé olevan kohtalainen. Vastauksissa koros-
tuu selvasti sairauden aiheuttamien erilaisten oireiden kuten vasymyksen ja kipujen

vaikutus fyysiseen tyokykyyn seuraavasti:

“Huono. Fyysisesti en pysty yhtdjaksoisesti pitkdd aikaa kdvelld, istua

tms. johtuen kivuista seldssa ja sateilykivuista alaraajoihin.”

“Fyysinen ty6kyky on huono, selkd ei kestd istumista pitkdcdn, eikd kdve-
ly ole tasapainoista, en voi nostaa mitdan ja kumartuminen on sietdma-

tonta.”

Psyykkista tyokykyaan oli arvioinut vastaajista seitsemén. Kolme vastaajaa ilmoitti
kérsivansa myos psyykkisisté oireista ja muut arvioivat psyykkista tyokykya sanoilla
ok, kohtalainen ja normaali. Vastauksissa kdy ilmi, ettd osa vastaajista oli karsinyt
psyykkisista oireista sairausloman aikana, vaikka psyykkinen tyokyky talla hetkella

kuvattiinkin normaaliksi. Psyykkista tyokykya kuvattiin seuraavasti:

“Tyokyky on heikko, polven pettédessa ja kovien kipujen takia. Psyykki-

sesti olen aika loppu. ”

“En ole ainakaan kykeneva kokoaikaty6hon. Tyokyky huononee koko

ajan, nyt olen myos henkisesti aivan loppu.”

Kysyttéessa miten tyokyky on muuttunut viimeisen vuoden aikana (n=15), enemmisto
kertoi tyokykynsé heikentyneen tai menneen huonompaan suuntaan (n=13). Kahden
mukaan heidan tyokyky ei ollut juurikaan muuttunut. Yksi vastaajista ei ollut vastan-
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nut tdhan kysymykseen. Kukaan ei kertonut tyokykynsé parantuneen kuluneen vuoden
aikana. Vastanneet kuvasivat tyokyvyn muutosta seuraavasti:

"Tyokyky on pysynyt vihintddn ennallaan fyysisesti, psyykkisesti huo-

nontunut entisestddn. ”

”Heikompaan suuntaan. Toivottavasti joulukuun alussa tehty leikkaus

parantaa tilannetta. ”

Kuntoutukseen oli kuluneen vuoden aikana osallistunut suuri osa vastaajista (n=11).
Kuntoutukseen osallistumattomissa (n=5) oli sekd miehié etta naisia ja myds heidén

taméan hetkinen elamantilannetilanne vaihteli toisistaan.

7.3 Tyohon palanneiden kokemukset tyohon paluusta

Ty6hon sairausloman jalkeen palanneilta asiakkailta (n=4) kysyttiin, mitka asiat vai-
kuttivat tyohon paluuseen ja kenelté saivat tukea tai olivat toivoneet tukea ja tietoa
tyohon paluuseen. Tyohon palaamisen syyt olivat vastaajilla hyvin erilaisia. Fyysisien
ja psyykkisen voiminen parantuminen oli tyéhon paluun syyné vain yhdell4. Muina
asioina nousivat esiin huono rahatilanne, vastaajalla ei ollut muuta vaihtoehtoa tai
syyné paluulle kerrottiin olevan yrittajyys. Tukea tyohon paluuseen oli saatu puolisol-
ta (n=2), yksi oli keskustellut esimiehen kanssa jonkin verran ja yksi kertoi saaneensa
tukea tyoterveyshoitajalta, laakarilta, ystavilta, tyctovereilta ja lapsilta. Vastaajista yk-
si koki, ettei ollut saanut tukea mistaan. Tukea tydhon paluuseen olisi toivottu tyonan-

tajalta, esimieheltd, aviopuolisolta tai kohtaan ei osattu nimeté yhtaan asiaa.

7.4 Kuntoutustuella, sairauspaivérahalla tai tyokyvyttomyyselékkeelld olevat vastaajat

Sairauspéivarahalla, tyokyvyttomyyselakkeelld tai kuntoutuksessa olevilta (n=11) ky-
syttiin arvioita ty6hon paluun todenndkdisyydesta seuraavan vuoden aikana. Lisaksi
kysyttiin avoimella kysymyksella asioita, jotka heiddn mielestadn edesauttavat tai es-
tavat tyohon paluuta. Viimeisend kysyttiin, voisiko ajatella tydskentelyd osasairaus-

paivérahalla.
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Ty6hon paluuta seuraavan vuoden aika piti erittdin todennakdisend kaksi vastaajista.
Enemmist6 vastaajista (n=8) piti paluuta tydhon erittdin epatodennakdisend, ja yksi oli
vastannut vaihtoehdon, ”en osaa sanoa”. Ty6hon paluuta edistavina tekijoind mainit-
tiin tulevan leikkaus (n=2), kuntoutus (n=4) sek& psyykkisten ongelmien hoidattami-
nen (n=2). Ty6hon paluuta estdvana tekijé korostui vastuksissa huonoksi koettu ter-
veydentila ja varsinkin sairauksien aiheuttamat ongelmat kuten kivut, erilaiset selén
oireilut, huono kunto ja huono muisti. Yksi vastaajista ilmoitti tydhon paluuta estavéa-
né tekijané nykyisen tyon raskauden ja katsoi ettei ole kykenevé tekeméaan nykyista

tyotaan sen raskauden vuoksi.

Kysymykseen Voisitko ajatella tyoskentelevisi osasairauspdivarahalla?” vastaajista
kuusi ei nahnyt mahdollisuutta tydskentelyyn osasairauspéivarahalla. Kaksi vastaajista
voisi tyoskennelld osa sairauspéivérahalla ja yksi oli vastannut ”kylld, jos sopiva paik-
ka 10ytyisi”. Vastaajista vain yksi ei tiennyt, mitd osasairauspdivaraha tarkoittaa.

7.5 Asiakkaiden kokemukset tyokykyneuvonnasta

Tyokykyneuvontaan osallistumista ja kokemuksia haastattelusta kysyttiin padasiassa
avoimilla kysymyksillg, joissa pyydettiin kertomaan, miksi osallistui haastatteluun,
minkalainen kokemus se oli ja oliko ajankohta haastatteluun sopiva. Liséksi vastaajilta
tiedusteltiin haastattelun hyvid ja huonoja puolia, miten haastattelu vaikutti tilantee-
seen ja oliko tyokykynevoja yhteydessé haastattelun jalkeen. Monivalintakysymyksis-
sé kysyttiin mit4 hy6tya haastattelusta oli sekd miten tarpeellisena vastaaja piti osallis-

tumista tyokykyneuvontaan.

Kysymykseen “’Palautitteko esitietolomakkeen téytettyné takaisin Kelaan?” vastaajista
kahdeksan ei joko ollut vastannut kysymykseen tai ei muista onko palauttanut esitieto-
lomakkeen. Palauttamatta jattamisen syité tai muistamattomuutta esitietolomakkeen

palautukselle asiakkaat kuvasivat seuraavasti:

“En muista, olen tayttanyt kymmenié papereita viimeisen parin vuoden

aikana.”
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“Kirjetta ei ole tullut, eik& minua ole haastateltu. ”

”Tana aikana paa ei toiminut (masennus). ”

Vastaajista seitsemén oli vastannut varsinaiseen tyokykyneuvontaan liittyviin kysy-
myksiin. Kaikki ndihin kysymyksiin vastanneista oli naisia. Kolmella vastaajista nousi
esiin osallistumisen syyna velvollisuudentunto. Kysymykseen ”Miksi osallistuit haas-

tatteluun?” tuli seuraavia vastauksia:

”Koska virkailija otti yhteytta, luulin etta kuuluu asiaan. ”

”Katsoin sen velvollisuudeksi. ”

”Minulla oli toivomus kuntoutukseen paasysta. ”

Haastattelun hyviksi puoliksi mainittiin tiedon kulku Kelalle ja se, ettd asiakas sai tie-
tad, missa vaiheessa menndéan héanen tilanteessaan. Kokemuksena haastattelua kuvail-
tiin suhteellisen positiivisena, asiallisena, ja yksi muisteli, ettd hanelle oli soitettu ja
kysytty sen hetkista tyokykytilannetta. Haastattelun huonona puolena yksi vastaaja
mainitsi haastattelun olleen pintapuoleisen. Vastaajien saamassa hyodyssa nousi esiin
uuden tiedon saanti Kelan etuuksista (n=2), kuntoutusvaihtoehdoista (n=2) tai tieto eri
elamantilanteeseen sopivista vaihtoehdoista (n=1). Yksi vastaaja ilmoitti hakeutuneen-
sa kuntoutukseen ja kaksi koki, ettei haastattelusta ollut heille hydtya. Haastattelusta
ei ollut yhden vastaajan mukaan hyotyd, koska tilanne sdilyi ennallaan, vaikka toivee-
na oli paésy kuntoutukseen. Vastaajista kukaan ei kokenut haastattelulla olleen vaiku-
tusta omaan tilanteeseen ja kysyttaessd, kuinka tarpeellisena piti osallistumista tyoky-
kyneuvontaan, vastaajat eivédt osanneet sanoa (n=>5) tai eivat pitaneet sita tarpeellisena
(n=1).

Kysyttédessa mikéd on mieluisin vaihtoehto, jota haluaisi tehda, nousi esille vastaajien
(n=16) suuntautuminen jo ajatukseen tyokyvyttomyyselakkeesta (n=12). Vain yksi oli
valinnut vaihtoehdon kokopaivétydn tekeminen ja yksi ndki osa-aikatyon tekemisen
mieluisana vaihtoehtona. Myds ne jotka olivat palanneet takaisin tyohon, ndkivat mie-
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luisimpana vaihtoehtona tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen ja ainoastaan yksi osa-
sairauspéaivérahalla tyoskentelyn. Yksi ei ollut vastannut tahan kysymykseen.

Sairauspéivarahojen kasittelyn Kelassa suurin osa oli kokenut hyvana (n=9). Vain yksi
vastaaja kuvasi kasittelyn olleen hidasta ja yksi surkeaa. Huonon palvelun taustalla
yhdelld vastaajista nousi esille Kelan l&dakéareiden ja hoitavien laakareiden eri nike-
mykset vastaajan tyokyvysta ja oman asian epaselva tilanne. Sairauspéivarahan kasit-
telya kuvattiin seuraavasti:

)

“Kaikki on sujunut mielestdni hyvin.’

“Hidasta, liian hidasta yli 3 kuukautta oli turvauduttava sosiaalihuol-

1

toon, papereiden pyoritysta, ei mistadn mitddn tietoa/apua tms.’

“Ensin en ollut tyytyvainen, mutta sain asiantuntijan hoitamaan asiaani,

silloin sain parempaa tietoa ym.”

“Muuten hyvin, mutta kelan pitéaisi enemman panostaa muuhunkin kuin
maksuihin. Kuntoutus olisi etusijalla minun mielestani ja siihen mahdol-

lisuudet oli vamma sit millainen.”

7.6 Tyokykyneuvonnan toteutus Kelan toimihenkildiden kertomana

Haastattelin kaksi Kelan toimihenkil6d, jotka olivat pilotin aikaa tyoskennelleet tyo-
kykyneuvojina. Seuraavaksi kayn lapi tuloksissa heidan haastatteluiden pohjalta nous-
seisiin teemoihin. Ensimmaisend kerron tyokykyneuvojien kokemukset tyokykyneu-

vonnan toteutuksesta.

Kymenlaakson tyokykyneuvojat tekivét lahes kaikki haastattelut puhelimitse. Vain
yksi asiakas haastateltiin toimistossa. Toimistohaastatteluun paadyttiin asiakkaan
pyynnostd. Haastateltavien mukaan tyokykyneuvontaan asiakkaat valittiin padasiassa
kriteereilld, joissa asiakkaalla oli pitk&kestoinen sairaus, joka ei johda selvésti tyoky-

vyttomyyselékkeelle tai asiakkaalla oli toistuvia lyhyita sairauspdivarahajaksoja. Li-
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séksi muutama asiakas oli, joiden kokonaistilanne oli epéselvd, tai asiakas oli saanut
hylkaavan paatoksen sairauspéivarahan jatkohakemukseen tai tyokyvyttomyyselake
hakemukseen. Toinen haastateltavista toi esille sen, etté oli haaste 10yt&a suuresta ha-
kijamaarasta juuri ne, jotka tarvitsevat erityisté tukea ja neuvontaa. Kriteerien avulla
oli hyvin loydetty sairauspaivédrahaa saaneiden joukosta ne, jotka tarvitsivat enemman
apua ja ohjausta. Kaikkia asiakkaita, jotka poimiutuivat tyokykyneuvontaan, ei ollut
mahdollista haastateltavien mukaan auttaa. Haastateltavat kokivat kuitenkin, ettei ndi-
hin tapauksiin tutustuminen ollut turhaa, vaan oli ollut hyvé katsoa myods tarkemmin

naiden asiakkaiden tilanne.

Haastateltavat kertoivat, ettd Tyokyvyn kartoittaminen -esitietolomake palautui hyvin
takaisin Kelaan. Ne jotka eivat sitd palauttaneet, ottivat monesti itse suoraan yhteytta
tyokykyneuvojiin. Asiakkaat kertoivat samalla omasta tilanteestaan ja syysta miksi
ajankohta tyokykyneuvontaan ei asiakkaalle ole sopiva. Erilaisia syit4 oli muun muas-
sa erilaiset elaméntilanteen ongelmat, hoitoon paasyn odottaminen tai motivaation

puute.

Tyokykyneuvontaan osallistuneet asiakkaat olivat Kymenlaaksossa paasaantoisesti
saaneet sairauspaivarahaa noin 150 paivaa. Molemmat haastateltavat toivat esiin sen,
ettd tyokykyneuvontaa tulisi tehda riittdvan ajoissa, jotta asiakkaan tilanne ei paasisi
lilan pitkélle. Tama tarkoitti heiddn mielestaan sitd, etté joissakin tapauksissa, tyoky-
kyneuvontaa tulisi antaa jo ennen 60 sairauspdivarahapéivaé. Toisaalta he kokivat, etta

sopiva aika riippuu paljon asiakkaan diagnoosista ja tilanteesta.

Puhelin- ja toimistohaastatteluun suhtautuminen oli haastateltavilla hieman erilainen.
Puhelinhaastattelun etuna pidettiin seuraavia asioita: nopeutta, asiakkaalle ei tule mat-
kakustannuksia ja tietokoneen koettiin antavan turvaa, josta voi tarkistaa puhelun ai-
kana tarvittaessa vield tietoja. Toinen haastateltavista koki toimistossa tehtdvan asiak-
kaiden haastattelun itselleen mieluisampana vaihtoehtona. Toimistohaastattelussa tuli-
si asioita kaytya syvéllisemmin l&pi kuin puhelinhaastattelussa. Hanen mielestééan
mya0s asiakkaan olisi helpompaa kertoa omista asioistaan kasvokkain tyokykyneuvo-
jan kanssa ja asiakkaan seka tyontekijan vuorovaikutus olisi siten parempaa. Puhelin-
haastattelussa sai myos olla kyselijan roolissa.
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Toinen haastateltava oli sitd mieltd, ett4 asiakkaan voi olla helpompi puhua omista
asioistaan puhelimessa tuntemattomalle Kela ihmiselle kuin toimistossa. H&n naki kui-
tenkin, etta toimistohaastattelu voi aktivoida asiakasta enemman ja tyontekija saisi
joissakin tilanteissa enemman tietoa kuin puhelimessa. Molempien mukaan asiakkaat

suhtautuivat puhelinhaastatteluun hyvin ja kertoivat avoimesti omista asioistaan.

7.7 Kelan toimihenkildiden kokemuksia asiakkaiden elamantilanteista

Haastateltavien mielesta asiakkaiden erilaisista eldméntilanteista voi 16ytya syité sii-

hen, ettei kuntoutukseen lahdet tai ty6hon paluu viivastyy. Erilaisista eldmantilanteis-
ta nousi haastatteluissa esiin tyottomat, tydssakéayvat ja mielenterveydellista syisté sai-
rauslomalla olevat. Motivaation puute seka hoitoon tai leikkaukseen pééasyn odottami-
en nahtiin myds perusteena sille, ettei asiakas lahde kuntoutukseen tai hanen tilantees-

sa ei tapahdu muutosta.

Sairauspéivarahaa saavien tyttomien tilanteessa nahtiin eriarvoisuutta verrattuna nii-
hin, jotka olivat tydssa ja kayttivat joko tyoterveyshuollon palveluita tai yksityislagka-
reitd. Eriarvoisuus nousi esiin muun muassa ty6ttdmien hoitoon paasyn vaikeutena.
Tyottémien kohdalla sairauspdivarahakauden koettiin pidentyvén joskus sen vuoksi,
ettei tydttomaélle asiakkaalle saatu nopeasti ladkériaikaa, vaan sita joutui odottamaan.
Tyottdmien kohdalla tuli esiin myds suppeat ladkarinlausunnot, joka asiakkaan kan-
nalta oli huono asia. Laakarinlausuntojen suppeus nousi esiin mygs kysyttdessa nykyi-

sen sairauspaivarahaprosessin ongelmista

Ty0ssa kayvien asiakkaiden tilanne koettiin tydttémia parempana, koska heill& oli
usein tyoterveyshuolto mukana prosessissa. Tyoterveyshuollon néhtiin nopeuttavan
asiakkaan kuntoutukseen menoa seké tukevan asiakasta. Kysyttéessa syita siihen mik-
si asiakkaan nadkokulmasta tyohon paluu ei onnistu nostivat haastateltavat esiin sairau-
teen ja tyohon liittyvia asioita. Sairauteen liittyvid syita oli sairauden aiheuttamat oi-
reet kuten kivut ja vasymys, joiden vuoksi asiakas ei pysty palaamaan toihin. Osalla
tyohon paluun esteena pidettiin myos sitd, ettd tyosta ei tykata tai asiakas kokee ole-

vansa vaaralla alalla. Tahdn haastateltavat kokivat, etteivat he voi vaikuttaa miten-
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k&an. Toisaalta he kertoivat keskusteluiden kaantyneen néissa tilanteissa ammatinva-

linnan puolelle.

Mielenterveydellista syista sairauspaivarahaa saaneiden asiakkaiden hoito-ohjelmaa
pidettiin tiiviina ja hoitavan tahon olevan mukana asiakkaan kuntoutuksessa, joten
haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd hoitavan tahon tulisi kertoa heille kuntoutusasi-
oista. Tyokykyneuvojan yhteydenotossa néhtiin haasteena se, ettd yhteydenotto voi li-
sdtd asiakkaan ahdistusta, koska asiakkaan voimavarojat ovat rajalliset. Toinen haasta-
teltavista toi esille myos sen, ettd mielenterveydellisista syisté sairauspdivarahaa saa-
neiden asiakkaiden kanssa puhelimessa oli vaikea saada tietoja heiddn tilanteestaan.

Haastateltavat nostivat esiin myos yksinhuoltajien elaméntilanteen, jossa kuntoutuk-
seen l&hto toisella paikkakunnalla voi olla mahdotonta lasten hoidon vuoksi. Osan
tyokykyneuvontaan osallistuneiden asiakkaiden kanssa asiat eivat edenneet miten-
kaan, koska asiakas odotti leikkaukseen tai hoitoon paasya, eika tyokykyneuvojalla ol-
lut mahdollisuuksia Kiirehtia asiaa. Tassd yhteydessa nousi esiin se, etta hoitoon odot-
taminen kuluttaa sairauspdivarahoja ja voisiko ndissé tapauksissa kuitenkin olla mah-

dollista ainakin osittainen ty6hon paluu.

Erilaisia eldmantilanteita pidettiin hyvin yksil6llisind. Haastateltavien mukaan elé-
méntilaniteiden perusteella ei voi sanoa kuka tai minké&laisen diagnoosin saanut hyo-

tyisi tyokykyneuvonnasta muita enemman.

7.8 Kelan toimihenkildiden kokemuksia asiakkaiden motivaatiosta ja tiedosta

Asiakkaiden motivaatio ja sen merkitys asiakkaan tilanteeseen nousi haastatteluiden

aikana useasti esiin. Toisaalta koettiin, etta joillakin asiakkailla oli motivaatiota l&hteé
kuntoutukseen, mutta heidan elamétilanteensa esimerkiksi lasten hoidon jarjestaminen
esti kuntoutukseen 1&hddn. Molemmat haastateltavat kokivat, ettd asiakkaan oma mo-

tivaatio on térkeda tyokykyneuvonnan onnistumiselle.

Ty6ttomien motivaatio palata takaisin tyén hakijoiksi oli hyvin kaksijakoinen riippuen

monista eri tekijastd. Toisille motivaatio palata takaisin tyon hakijaksi oli se, ettd ndin
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asiakas pystyi turvaamaan saannéllisen tyottomyyspaivérahan tulon tilille. Toisaalta
haastateltavien mukaan osa ty6ttomista koki sairauspaivérahalla olon hyvéna asiana,
jolloin heidan ei tarvitse ottaa mitd tahansa tyota vastaan. Toisille ty6ttémille motivaa-
tioksi riitti byrokratian véheneminen eli se, ettei ty6ttoman tarvitse toimittaa Kelaan

niin paljoa erilaisia todistuksia kuin sairauspéivarahalla.

Tydssa kayvien tyohon paluun koettiin olevan osalle vaikeaa ja asiakas néki joskus
sairauspaivarahan helpompana vaihtoehtona kuin paluuta tydhon. Tyohon paluun mo-
tivaationa néhtiin parantuneen kunnon kanssa myds taloudellisen tilanteen heikkene-
minen sairauspéivérahalla ja timén koettiin motivoivan osaa kuntoutumaan ja pala-
maan takaisin tyéhon. Tyossé kayvista asiakkaista kaikki eivat olleet kayneet keskus-
teluita tydnantajan kanssa siitd, ettd voisivat kokeilla kevennettya ty6ta ja tydskentelyé
osasairauspéivérahalla. Haastateltavat kertoivat, ettd kaikki asiakkaat eivéat olleet edes
tietoisia, ettd tydnantajan kanssa voi keskustella tyon keventdmisestd. Osalla tydnanta-

jista ei kuitenkaan ole tarjota muuta ty6té kuin sitd, mité on tyéhon tullut tekemaan.

Molemmat haastateltavat olivat sitd mielt4, ettd asiakkaat eivét olleet tietoisia erilaisis-
ta kuntoutusvaihtoehdoista. Asiakkaista osa oli saanut tietoa kuntoutuksesta ladkareil-
t4, tydvoimatoimistosta seka Kelalta. Yllattavana pidettiin sitd, ettd monella ei ollut
ladkarinkaan kanssa ollut puhetta kuntoutuksesta. Haastateltavat kokivat, ettd heidan
keskustelun jalkeen asiakkaille konkretisoitui kuntoutukseen liittyvat asiat esimerkiksi
se, ettd kuntoutus ei ole aina omalla paikkakunnalla tai tarvitaan laakariltd B-lausunto,
jossa puolletaan kuntoutusta. Toinen haastateltavista toi esille sen, ettd asiakkaat eivat

tieda mit4 tapahtuu ja mitd merkitsee se, kun 300 sairauspéivarahapaivaa on taynna.

7.9 Kelan toimihenkildiden ndkemys tyokykyneuvojan ammatillisesta roolista

Haastateltavien kokemukset siitd, miten he ammatillisesti vaikuttivat asiakkaiden ti-
lanteisiin, tulivat esiin seuraavat nakdkulmat: ohjaus, asiakkaan auttaminen, tiedon an-
taminen ja asiakkaan motivointi. Asiakkaan ohjaaminen ja tiedon antaminen koettiin

néisté tarkeimmiksi asioiksi tydkykyneuvonnassa.
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Asiakkaita ohjattiin niiden asioiden perusteella, jotka nousivat esiin asiakkaan elaméan-
tilannetta kartoitettaessa. Asiakasta ohjattiin eteenpdin esimerkiksi tydvoimatoimis-
toon, ottamaan yhteyttd omaan hoitavaan laékariin tai hakemaan jotakin etuutta.
Haastateltavat kuvaavat samalla vetdneensa asiakkaan tilanteen yhteen eli miké asiak-

kaan tilanne on nyt ja miten siitd edetain eteenpdin.

Tiedon antamista ja varsinkin oikean tiedon antamista asiakkaalle pidettiin tarkeana.
Téassa yhteydessa nousi esiin myos Kelan 1aakarin rooli. L&&karin antaman l&&ketie-
teellisen tiedon avulla ty6kykyneuvojan oli helpompi perustella asiakkaalle kielteista
paatosta esimerkiksi syyté siihen, miksi asiakkaan sairauspaivérahahakemus oli hylat-
ty. Haastateltavien mielesté kaikilla asiakkailla ei ollut riittavasti tietoa sairauspaivéa-
rahasta tai kuntoutuksesta, minka pohjalta asiakas voisi tehda itseddn koskevia valin-
toja. Asiakkaiden koettiin myds olettavan asioita esimerkiksi sitd, ettd 300 sairauspéi-
varahapéivén jalkeen padsee tyokyvyttomyyselédkkeelle. Tdman tiedon esiintuomien,
ettd asia ei ole niin, sai haastateltavien mielesté asiakkaan miettimaan omaa tilannet-
taan. Lisaksi haastateltavat toivat esiin sen, ettd asiakkaat eivat tiedd kuntoutuksesta

riittavasti.

Molemmat haastateltavat kokivat, ettd tyokykyneuvonta ik&an kuin heréttaa asiak-
kaan. Tall4 herddmiselld he tarkoittivat sité, ettd asiakas alkaa miettid omaa tilannet-
taan hieman eri ndkdkulmasta tyokykyneuvonnan jalkeen. Samalla asiakas nékisi
oman kuntoutumisen mahdollisena. Taméan herddmisen voi nahda tapahtuvan siten, et-
t4 asiakas saa tietoa, jonka pohjalta hdn tekee paétoksen tai toisaalta motivaation li-

sdantymisen kautta.

Joissakin tilanteissa haastateltavat kokivat, etteivat he voineet auttaa asiakasta ja sil-
loin heid&n rooli oli 18hinnd kuunnella asiakasta. Molemmat haastateltavat toivat voi-
makkaasti esiin motivaation ja sen merkityksen asiakkaan tilanteeseen. He nakevat it-
sensd motivoivan asiakasta, siihen, etta asiakas l0ytaisi omat keinot ja tekisi itse va-
linnat. Toisaalta he kokivat myds sen, ettei ketdan voi pakottaa mihinkaan, jos ei ole

motivaatiota.

Tyo6kykyneuvonnan néhtiin vaikuttavan yhdesséd muiden kuten tydvoimatoimiston ja

tyoterveyshuollon kanssa eli tyokykyneuvonta ja muut toimijat saavat yhdessa aikaan
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asiakkaan tilanteessa muutoksen. Vaikuttavuuden nahtiin muodostuvan useimmiten
tiedon antamisen kautta. Uuden tiedon avulla esimerkiksi kuntoutuksesta tai sairaus-
paivéarahan kestosta asiakkaan koettiin tekevén paatoksia, jotka sopivat asiakkaan ti-
lanteeseen. Liséksi nahtiin asiakkaalla olevan tyokykyneuvonnan jalkeen konkreettista
tietoa, miten asiat etenevét asiakkaan kohdalla tésté eteenpéin. Asiakkaista ne, jotka
eivét ole saaneet tietoa tai ohjausta hoitavalta taholta, hy6tyisivat Kelan tyokykyneu-
vonnasta eniten. Tyokykyneuvojat arvioivat, etta joidenkin kohdalla asioiden etene-
minen nopeutui ja joitakin jatkosairauspaivarahahakemuksia jai enka tulematta. Osan

asiakkaiden kohdalla kuitenkin todettiin, ettd asiaan ei voitu vaikuttaa mitenkaan.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kelan toimihenkildiden ndkdkulmasta hain opinndytetydssa vastausta siihen, mitka
ovat heidén kokemukset tyokykyneuvonnan vaikuttavuudesta ja miké tyokykyneu-
vonnasta heidan mielestéan tekee vaikuttavan. Tahan kysymykseen sain mielestani
haastatteluilla vastauksen. Asiakkaan nakokulmasta halusin opinnaytetydssé saada
vastuksen siihen, vaikuttiko tyokykyneuvonta asiakkaan tilanteeseen ja mitd hyotya
siitd oli asiakkaalle. Tutkimukseen vastasi myds niitd, jotka eivat olleet palauttaneet
Tyokyvyn kartoittaminen -esitietolomaketta Kelaan eli osaa vastaajista tydkykyneuvo-
ja ei ollut haastatellut. Opinndytety6 antoi mielestani vastuksen myds tahén tutkimus-
kysymykseen, mutta samalla se synnytti paljon lisakysymyksig, jotka jaivéat vaille vas-

tausta.

Kyselylomakkeen vastausprosentiksi muodostui 33 %. Vastausprosentti on kyselyn
ajankohta, joulukuu, huomioon ottaen kohtuullinen. Asiakkaiden vastaamattomuus
tyokykyneuvontaa koskeviin kysymyksiin yllatti minut taysin. Syita tdhéan voi olla lu-
kuisia ja niita voin vain arvailla. Syyna voi olla esimerkiksi suhteellisen pitka aika
tyokykyneuvonnan ja kyselyn valilla tai asiakas ei ole osannut yhdistaa Kelan toimi-
henkilon tekemé&a puhelinhaastattelua ja opinnaytetyon kyselylomakkeen tyokykyneu-
vontaa toisiinsa. Kyselyyn vastuksia tuli yhta paljon sek& miehilta etta naisilta, ja he
olivat idltdén 36 — 59 vuotta. Vastaajien tdman hetkinen elamantilanne vaihteli, osa oli

paatynyt tyokyvyttomyyselakkeellg, osa palannut tychon ja osa oli edelleen sairaus-
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paivérahalla. Mielesténi ndilla perusteilla vastaukset muodostavat kattavan otoksen
Kymenlaaksossa tyokykyneuvontaan osallistuneissa asiakkaista.

Tyokyky

Kyselyyn vastanneet kokivat yleisesti fyysisen tyokykynsa olevan huonon tai kohta-
laisen. Osa vastaajista oli fyysisen sairauden liséksi sairausloman aikana karsinyt
psyykkisid ongelmia. Sama asia kay ilmi pitk&én sairauslomalla olevien haastattelu-
tutkimuksesta, jonka mukaan fyysisté syistd sairauslomalla karsivat sairaus poissaolon
aikana psyykkisista ongelmista, varsinkin masennusoireista (Joensuu ym. 2010, 83).
Kyselyn ajankohtana enemmisto vastaajista oli suuntautunut selvasti ajatukseen tyo-
kyvyttomyyselakkeestd, koska heille mieluisin vaihtoehto, oli siirtyminen elékkeelle.
Mielenkiintoista olisi tietdd mik& heidan ajatuksensa siirtymisesta tyokyvyttomyys-
elakkeelle oli ennen tyokykyneuvontaa vai onko ajatus eldkkeelle siirtymisesté synty-

nyt vasta tyokykyneuvonnan jalkeen sairausloman pitkittyessa?

Huonon fyysisien tyokyvyn ohella vastaajat kertoivat tyokykynsé heikentyneen edel-
leen viimeisen vuoden aikana, vaikka suuri osa oli osallistunut kuluneen vuoden aika-
na kuntoutukseen. Pentti Takalan tutkimuksessa (1998, 108 — 11) pitkaan sairauslo-
malla olevien eldkkeelle suuntautuminen, on huomattavan yleista, kun sita verrataan
koko tyo6ikaiseen vaestoon. Huonoksi koettu terveydentila, mielenterveydenhdiriot,
tyon henkinen tai ruumiillinen raskaus ja somaattiset oireet lisadvat eldkkeelle suun-
tautumista. (Takala 1998, 108 — 110.) Samanlaisia tuloksia on esitetty myds Arolan ja
Estaman pro gradu-tutkielmassa (2010), jossa tutkittiin, miksi ammatillinen kuntoutus
ei ole kaynnistyt. Tutkimuksen mukaan mitd heikommaksi tutkimukseen vastaajat oli-
vat kokeneet terveytensd ja tyokykynsa, sitd todennakodisemmin oli harkittu elédkkeelle
siirtymisté (Arola & Estama 2010, 83).

Tuloksista kdy ilmi myos se, ettd takasin tydhon palanneet nakevat tyokyvyttomyys-
elakkeen itselleen sopivimpana vaihtoehtona kuin tyén teon. VVoidaankin kysyd, miké
on ollut ndiden ihmisten tydhon paluun syy ja kuinka pitkaan he ovat tydelaméssa,
kun he kokevat tyokykynsa heikentyneen kuluneen vuoden aikana? Tietoa osasai-
rauspéivarahasta oli suurimalla osalla vastaajista. Moni vastaaja koki kuitenkin tyos-

kentelyn osasairauspéivérahalla itselleen sopimattomaksi vaihtoehdoksi.
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Ty6hon paluu

Ty6hon palaamisen syité oli erilaisia. Ty6hon palanneet vastaajat nimesivat syiksi
tyéhon paluuseen voimien palautumisen, taloudellisen tilanteen tai se ettei heilld ollut
muuta vaihtoehtoa. My0s tyokykyneuvojat pitivat tydhon paluun syyna osalla asiak-
kaista parantunutta kuntoa ja osalla motivaationa palata tyohon olivat taloudelliset
syyt. Taloudelliset syyt tulevat esille varsinkin silloin, kun tydnantaja lopettaa palkan
maksun. Asiakkaista ne, jotka eivat olleet palanneet takaisin tyohon tai tyon hakijoik-
si, pitivat omaan tychon paluuta epatodennakdisend. Tyohon paluun esteend vastaajil-
la korostui selvasti sairaus ja sen aiheuttamat ongelmat kuten kivut. Nykyisen tyon
raskauden ilmoitti vain yksi vastaaja olevan esteend tychon paluulle. Tyéhon paluun
halun on myds osoitettu vahenevan, mitd kauemmin henkild on ty6sta pois (Arola &
Estama 2010, 68).

Vastaajat kokivat etta kuntoutus, leikkaus ja sairauden hoito edesauttavat tyéhon pa-
luuta. Jos tyohon paluuseen halutaan vaikuttaa ja sitd nopeuttaa, tulisi hoitoon ja leik-
kaukseen tdmén mukaan paasta viivytyksettd. Myos kirjallisuuskatsauksen mukaan,
jossa tutkittiin kuntoutuksen vaikuttavuutta, todetaan, mitd nopeammin potilas paasee
leikkaukseen, sitd nopeammin palataan takaisin tyéhon (Kuoppala & Lamminpaa
2006, 11). Leikkaukseen tai la&kariin padsyn odottaminen nousi myos tyokykyneuvo-
jien vastauksissa esiin tekijang, jonka vuoksi asiakkaan tilanteessa ei tapahdu muutos-
ta. Tyokykyneuvojien vastuksissa tydhén paluun esteend nousi asiakkaita enemmén
esiin tyohon liittyvét asiat kuten tydolot, sopimaton tyo ja asiakkaan motivaatio kuin

itse sairauteen liittyvat asiat.

Riittdvan varhaisessa vaiheessa

Tyb6kykyneuvonaan osallistuneet asiakkaat olivat padsaantoisesti saaneet sairauspéiva-
rahaa Kelan toimihenkildiden mukaan 100 - 150 péivaa. He nakivét, ettd tyokykyneu-
vontaa tulisi antaa riittdvéan varhaisessa vaiheessa joskus jopa ennen 60 sairauspaivé-
rahapdivaa. Tata nakemysté voidaan perustella myds Ruotsissa ja Norjassa tehdyissé
tutkimuksissa, jossa on todettu, ettd sairausloman pitkittyessa yli 4 kuukauden tai 170

paivan tyohon paluun todennakoisyys laskee (Joensuu ym. 2010, 18). Asiakkaat eivét
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kyselyssa vastanneet kysymykseen, oliko tydkykyneuvonnan ajankohta sopiva saira-
uspaivérahakaudella, joten heiddn kokemusta asiasta ei ole kdytettavissa.

Ty6kykyneuvonnan vaikuttavuus

Tulosten perusteella asiakkaat kokivat haastattelun positiivisena asiana, jossa sai tietada
missé omassa asiassa mennéan. Kukaan vastanneista ei kokenut haastattelua huonoksi
asiaksi. Muutama oli sitd mieltd, ett4 haastattelusta ei ollut heille hydtyé. Suurin hyoty
tyokykyneuvonnasta asiakkaille on vastausten perusteella tiedon lisddntyminen. Tér-
kedné koettiin erilaisen tietoa etuisuuksista ja kuntoutuksesta. Yksi ilmoitti hakeutu-
neensa kuntoutukseen haastattelun jélkeen. Mielenkiintoinen asia kysyttéessa tyoky-
kyneuvonnan hyvid puolia on se, etté asiakkaat kokevat tarkeéksi tiedon kulkemisen
omasta tilanteesta Kelaan péin. Vastaavasti Kelan toimihenkil6t tuovat esiin oikean
tiedon antamisen asiakkaalle. Se, mita asiakkaat talla tiedon kulkemisella Kelaan péin
tarkoittavat jaa epéselvaksi. Onko taustalla esimerkiksi toive paasysta tyokyvytto-
myyseladkkeelle, kuntoutukseen tai myonteisen paatoksen saaminen hakemukseen.
Todennékoisesti asiakkaat tarkoittavat juuri tall& jonkun asian ratkaisemista heidén
toivomallaan tavalla. Tulee kuitenkin huomioida, etta kaikki vastaajat olivat naisia,
jotka vastasivat tyokykyneuvontaa koskeviin kysymyksiin. Tama herattaa kysymyk-
sen joko kysymyslomakkeen toimivuudesta miesten kohdalla tai siitd ovatko naiset ja
miehet kokeneet tyokykyneuvonnan jotenkin eritavoin ja onko se naisille ollut merkit-

tavampi tapahtuma kuin miehille.

Tyokykyneuvojien haastattelun perusteella heidan antamallaan tiedolla esimerkiksi
kuntoutuksesta tai etuisuuksista on vaikutusta asiakkaan tilanteeseen. Uuden tiedon
avulla nahtiin, ettd asiakas voi tehdé itsedaan koskevia paatoksia, jotka vaikuttavat asi-
akkaan tilanteeseen positiivisesti. Esimerkiksi asiakas tekee paatoksen kuntoutukseen
lahdosta tai tydohon paluusta sen tiedon avulla, jota on saanut tyokykyneuvojalta. Tyo-
kykyneuvonnan vaikuttavuus syntyy siis lisadmélla asiakkaan tietoa ja ohjaamalla
asiakasta. Ketkd ovat ne, jotka tata uutta tietoa tarvitsevat eniten ja kenelld ei tietoa ole
asioista joita tyokykyneuvonnassa tulee esille? Toisaalta tyokykyneuvojalla on kaksi-
jakoinen rooli, jossa hén ajaa asiakkaan asiaa, neuvoo ja ohjaa, mutta samalla tekee
asiakasta koskevia etuuspaatoksia. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten asiakkaat ovat

taman asian kokeneet?



44

Huonona puolena mainittiin haastattelun pintapuoleisuus ja se, etta tilanne sailyi en-
nallaan, vaikka ennen haastattelua toiveena oli kuntoutukseen paasy. Tyokykyneu-
vonnan tarpeellisuudesta itselleen vastaajilla ei ollut selvdd mielikuvaa. Tyokykyneu-
vonnan tavoitteena on tyohon paluun edistdminen ja tyokyvyttomyyden pitkittymisen
estaminen. Tyokykyneuvonnalla ja sen jalkeen tapahtuneilla toimenpiteilld esimerkik-
si kuntoutuksella ei kuitenkaan ole ollut vaikutusta asiakkaan tyokykyyn, koska vas-
taajista ldhes kaikki kokivat tyokykynsa huonontuneen. Né&kisin, ettd asiakkaan tyoky-

vyn muutos parempaan suuntaan on edellytys tyohon paluulle.

Johtopéatoksia siita, kenen kohdalla tydkykyneuvonta on vaikuttanut, tydhon paluuta
edistavasti ei timan tutkimuksen avulla pysty sanomaan vastaajien pienen lukumaaran
vuoksi. Ehka jatkossa, kun saadaan enemman kokemuksia tyokykyneuvonnasta, saa-
daan nakemys siitd miten neuvonta vaikuttaa tyéhon paluuta edistavésti. Asiakkaan
nakokulmasta myds hanen tilanteen selkiytyminen on nahtéava myés positiivisena
muutoksena asiakkaan tilanteeseen. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sité, ettd asiakkaan
epaselva tilanne niissa tapauksissa, joissa hoitava tahon ja Kelan ndkemyksen tyoky-

vysté eroavat ratkaistaan mahdollisimman nopeasti.

Kehittamisehdotuksia

Mielestani tulisi pohtia onko puhelinhaastattelu sopiva menetelmé tyokykyneuvon-
taan, jos tavoitteena on kayda asiakkaan elamantilanne mahdollisimman laajasti l&pi ja
edistdd asiakkaan tyohon paluuta. Olisiko mahdollista, etté asiakas voi esimerkiksi esi-
tietolomakkeella valita itselleen sopivimman tavan haastatteluun? Tama tukisi myos
ajatusta asiakaslahtoisyydestd, kun asiakkaalle annetaan mahdollisuus valita puhelin-

tai toimistohaastattelun valilta.

Tyokykyneuvojat eivat osanneet sanoa kenelle neuvontaa tulisi erityisesti tarjota. Hei-
dén vastauksissaan korostui kuitenkin tiedon antaminen asiakkaalle ja heidan mieles-
taan tyokykyneuvonnasta hydtyisivét ne, jotka eivat ole tietoa muualta saaneet. Tdman
perusteella tydssa kayvien tulisi saada tietoa ensisijaisesti tyoterveyshuollosta. Tyot-
tdmien kohdalla korostuu heidan eriarvoinen asema terveydenhuollossa, koska tyot-

tomilla sita ei ole. Voidaankin perustellusti kysya kuka huolehtii sairastuneesta tyot-
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tOmastd? Voisiko tyokykyneuvontaa kohdentaa ty6ttémiin eli niihin, joilla ei tukena
ole tyoterveyshuoltoa tai muuta riittdvaé hoitavaa tahoa?

Jos halutaan tutkia, mika oikeasti tekee tyokykyneuvonnasta vaikuttavan, tulisi viela
enemman ja syvallisemmin tarkastella asiaa asiakkaan nékokulmasta. Jatkossa pelkas-
taan rekisteritietojen avulla ilman, ettd paneudutaan yksittéisten asiakkaiden tilantei-

siin, ei mielesténi voi sanoa, miké tyokykyneuvonnassa lopulta vaikuttaa.

Opinnaytety0prosessi

Opinnéaytetyoprosessi oli tdynna haasteita, mutta samalla myos ilon ja onnistumisen
hetkid. Suurin onnistumisen kokemus oli se, kun ymmaérsin, ettd vastaamattomuus ky-
symyksiin tai tulos, jota ei osaa odottaa, voi kertoa jotakin tutkimuksesta, tutkimuksen
toteutuksesta tai itse tutkittavasta kohteesta. Teorian kirjoittaminen oli minulle help-
poa, mutta haasteena oli 16ytaa ja rajata oleellinen tieto oman tyoni kannalta. Vaikein
hetki opinnaytetydssa oli miettid, mitd ihmettd teen haastatteluaineistolla. My0s se, et-
t4 en kayttanyt haastateltavien suoria sitaatteja, teki tulosten Kirjoittamisen hetkittdin

tuskastuttavan vaikeaksi.

Jos aloittaisin nyt uudestaan opinnéytetyon teon, tekisin asioita eri tavoin. Myos jalki-
kateen arvioitaessa Kelan toimihenkil6t olisi pitdnyt haastatella ensin ja vasta sen jél-
keen lahettda postikyselyt asiakkaille. Toimihenkildiden haastattelut antoivat minulle
kuvan siita, mitd tyokykyneuvonnassa on tehty, miten sita on toteutettu ja minka asi-
oiden siin& oletetaan vaikuttavan. Taéman tiedon avulla, jota sain Kelan toimihenkil6il-
ta, olisin todenndkoisesti saanut asiakkaille lahetettavasta kyselylomakkeesta parem-
man ja se olisi vastannut selvemmin tutkimuskysymykseen. Kysely tulisi myos lahet-
taa vain niille asiakkaille, jotka ovat osallistuneet tyokykyneuvojan haastatteluun. Tata
tietoa minulla ei ollut opinnéytetytssa kaytettavissa, koska sain opinndytetyota varten
luvan ainoastaan asiakkaiden osoitetietojen kayttoon.

Asiakkaiden vastaukset ja kysymyksiin vastaamattomuus herattivat minussa paljon
ajatuksia jatkotutkimusaiheista. Jatkossa tulisi kysyé asiakkaiden toiveita ja odotuksia
tyokykyneuvonnasta ennen haastattelua. Tyokykyneuvojan haastattelun jalkeen asia-

kas voisi arvioida, miten ndma odotukset ja toiveet tayttyivat. N&in saataisiin asiak-
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kaiden dani kuuluviin ja tat4 tietoa voidaan kéyttaa edelleen toiminnan kehittdmiseen.
Erityisesti mielenkiintoa minussa herdtti tapaukset, joissa sairauspéivarahahakemus tai
elakehakemus on hylatty. Minkélaisia tarinoita 16ytyy naiden asiakkaiden takaa ja mi-
ten he asian kokevat? Mielenkiintoista olisi myos tutkia sairauspéivarahaprosessi asi-
akkaan nakokulmasta ensimmaéisestd hakemuksesta aina tyokyvyttomyyselakehake-

mukseen tai tydhon paluuseen asti.

Jokainen opinndytetyo opettaa tekijalleen jotakin. Mitd tdma opinnaytetydprosessi on

minulle opettanut? Eniten olen oppinut jalleen kerran kérsivallisyytta ja sitkeytta istua
tietokoneen &4ressa paivasta ja viikosta toiseen. Aiemmista kokemuksista viisastunee-
na varasin itselleni kaksi kuukautta pelkéstdan tyon kirjoittamiseen. Tama aika riitti ja
sain kirjoitustyon valmiiksi. Kiitan kaikkia niita henkil6itd, jotka ovat kannustaneet ja
rohkaisseet minua epatoivon hetkilld. Haluan kiittdd myos niité, jotka ovat jollakin ta-

voin osallistuneet tdéh&n opinnédytetydhon.
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KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

Vastaa seuraaviin kysymyksiin joko rastittamalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla. Vastauksen
Kirjoittamista voi tarvittaessa jatkaa lomakkeen toiselle puolelle.

[EEN

. Sukupuoli
mies
nainen

O

N

. 1ka vuosina

w

. Siviilisaaty

Naimaton
Naimisissa
Avoliitossa
Eronnut
Leski

Muu mika?

D Y O O B

4. Mika on ammatillinen koulutuksesi? Valitse ylin suorittamasi koulutus.

1 Ei mitddn ammatillista koulutusta

Ammattikurssi tai tyopaikalla saatu koulutus
Ammatillinen/ammattikoulu/oppisopimuskoulutus
Ammatillinen opistotutkinto/ammattikorkeakoulu
Yliopisto tutkinto

Muu mika?

(0 O I B B O

5. Miten kuvailet tdman hetkistd toimintaasi? Voit valita myds useamman vaihtoehdon.
71 Kokopdivatydssa

Osa-aikatyossa

Ty6ton tydnhakija tai lomautettu

Sairauspdivarahalla

Kuntoutustuella

Opiskelija

Tyokyvyttomyyselakkeella

Muu mika?

N Y ) I B B O
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6. Minka sairauden vuoksi olet saanut sairauspaivérahaa kuluneen vuoden aikana?

I TYOKYKYYN LITTYVAT KYSYMYKSET

7. Kerro omin sanoin minkalaisena koet oman tyokykysi (fyysinen ja psyykkinen) talla hetkella?

8. Miten arvioit tyokykysi muuttuneen viimeisen vuoden aikana?

9. Oletko osallistunut kuntoutukseen kuluneen vuoden aikana?

0 Kylla
1 Ei

Vastaa kysymyksiin nro 10 — 12, jos olet sairausloman jalkeen palannut takaisin tydhon tai tyon-
hakijaksi, muuten voit siirtyd kysymykseen nro 13.

10. Mitka asiat vaikuttivat tydhon paluuseen? Kerro 1 — 3 tarkeinté syyté.
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11. Mistd ja kenelta sait tukea tydhon paluuseen?

12. Kenelta olisit toivonut/halunnut enemman tukea tai tietoa tyéhoén paluuseen?

Vastaa kysymyksiin nro 13 — 16, jos olet talla hetkella sairauspéivarahalla, tyokyvyttomyyselak-
keelld tai kuntoutuksessa, muuten voit siirtyd kysymykseen numero 17.

13. Kuinka todennékdisena pidat paluuta tydhon seuraavan vuoden aikana?

Erittain todenndkoisena
Melko todennékdisena
Melko epatodennédkoisena
Erittain epatodennédkoisend
En osaa sanoa

0 I B O R O R O

14. Mitka asiat mielestasi edesauttavat tyéhon paluutasi?
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15. Mitké asiat mielestasi estavat tydhon paluutasi?

16. Voisiko ajatella tyoskentelevési osasairauspaivérahalla?

1 Kylla
7 En
(1 Entiedd, mité osasairauspaivéraha tarkoittaa

11 TYOKYKYNEUVONTA

Seuraavat kysymykset nro 17- 27 koskevat Kelan tyokykyneuvojan tekemaa haastattelua, johon
osallistuitte lokakuun 2009 — helmikuun 2010 vélisella ajanjaksolla. Ennen haastattelua Teille
lahetettiin Tyokyvyn tukeminen -esitietolomake taytettavaksi ja Teitd pyydettiin palauttamaan
lomake takaisin Kelalle. Lomakkeen palautuksen jalkeen Teita haastateltiin joko puhelimitse tai
toimistossa. Haastattelussa kartoitettiin keinoja, joilla teidan tyokykya voidaan tukea

17. Palautitteko esitietolomakkeen taytettynd takaisin Kelaan?

0 Kylla
O Ei, miksi?

Mikali vastasitte EI edelliseen kysymykseen nro 17, voitte siirtyd kysymykseen nro 27.

18. Kerro omin sanoin miksi osallistuit haastatteluun?
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19. Minkalainen kokemus haastatteluun osallistuminen oli?

20. Oliko haastattelun ajankohta sinusta sopiva, jos ajattelet sen sijaintia sairauspaivéarahakaudella?
Kerro miksi?

21. Mitké olivat haastattelun hyvia puolia?

22. Mitka olivat haastattelun huonoja puolia?

23. Mita hyotya haastattelusta oli sinulle? Voit valita tarvittaessa yhden tai useamman vaihtoehdon.
(] Sain uutta tietoa Kelan etuuksista
[J Sain uutta tietoa eri kuntoutusvaihtoehdoista
1 Sain jotakin muuta uutta tietoa, mita?

Sain uutta tietoa eri vaihtoehdoista, jotka sopisivat elamantilanteeseeni
Hakeuduin kuntoutukseen

Palasin takaisin tyohon

Minut ohjattiin jonkun muun kuin Kelan tarjoamiin palveluihin, mihin?

0 O B O
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1 Sain jotain muuta hydtya, mita?

[

Haastattelusta ei ollut minulle hyotya, miksi ei ollut?

24. Miten koet haastattelun vaikuttaneen tilanteeseesi? heti/myhemmin

25. Oliko tyokykyneuvoja yhteydessa sinuun haastattelun jalkeen, jos oli niin miksi?

26. Miten tarpeellisena pidit osallistumista tydkykyneuvojan haastatteluun?

[

(I I B B R

Erittéin tarpeellisena
Melko tarpeellisena

Ei niin tarpeellisena

Ei lainkaan tarpeellisena
En osaa sanoa

27. Miten olet kokenut oman sairauspéivaraha-asioiden kasittelyn Kelassa?
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28. Jos voisit valita seuraavista vaihtoehdoista, mita haluaisit mieluiten tehda?

Kokopéivatyon tekeminen
Osa-aikatyon tekeminen
Osa-sairauspaivérahalla tydskentely
Sairauslomalla pysyminen
Kuntoutuksen aloittaminen
Siirtyminen tyokyvyttomyyselékkeelle
Joku muu, mika?

N O O B B

29. Mitd muuta haluat sanoa haastattelusta, johon osallistuit? Mikali et osallistunut haastatteluun,
voit antaa palautetta Kelan toiminnasta koskien sairauspéivarahaprosessia.

Kiitos vastauksestasi!
Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
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Hyva Kelan tyokykyneuvontaan osallistunut asiakas,

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sosionomiksi (AMK) ja teen opintoihini liit-
tyvaa opinndytetyota. Talla hetkelld tyoskentelen Kelalla asiakkuudet -ryhmaéssa, jonka teh-
tdvana on asiakaspalvelun kehittaminen. Osallistuitte Kelan tyokykyneuvontaan, jossa arvioi-
tiin kuntoutuksen tarvettanne seka selvitettiin keinoja, joilla Teidan tyokykyanne voidaan tu-
kea. Teihin oltiin Kelasta yhteydessa kirjeitse ja Teita pyydettiin tayttamaan Tyokyvyn tuke-
minen -esitietolomake. Mikali palautitte esitietolomakkeen, haastateltiin Teitd sen jalkeen

joko puhelimitse tai Kelan toimistossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida, miten tyokykyneuvonta vaikutti ja mita hyotya sii-
ta oli sairauspadivarahalla olevan asiakkaan tilanteeseen. Olen kiinnostunut kuulemaan juuri
Teiddn mielipiteenne ja vastaamisenne on tutkimuksen kannalta tarkeaa. Vastaamalla kyse-
lyyn voit vaikuttaa siihen, kuinka tyokykyneuvontaa kehitetdaan. Kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettémasti. Vastaaminen tai vastaamatta
jattaminen ei vaikuta Teille maksettaviin Kelan etuuksiin nyt eika tulevaisuudessa. Vastauk-
set kasitellaan luottamuksellisesti, siten etteivat yksittdisen vastaajan tiedot paljastu. Kun

tiedot on kasitelty, vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisesti.

Opinnaytety6 valmistuu kevaan 2011 aikana ja se on sen jalkeen luettavissa ammattikorkea-
koulujen verkkokirjastossa www.theseus.fi. Pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn
ja palauttamaan kyselylomakkeen 28.12.2010 mennessa oheisessa maksetussa postikuores-
sa. Jos Teilld on kysyttdvaa opinndytetyohon tai kyselylomakkeeseen liittyen, ohessa yhteys-

tietoni.

Terveisin

Kaisa Liukka
kaisa.liukka@student.kyamk.fi
puh.
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KANSANELAKELAITOS

14.12.2010

Hyva vastaanottaja

Osallistuminen tutkimukseen

Kaisa Liukka tekee opinnaytetyota liittyen tyokykyneuvontaan, johon osallistuitte lokakuun
2009 — maaliskuun 2010 valisena aikana. Kela lahetti asiakkaille Tyokyvyn tukeminen -
esitietolomakkeen, joka pyydettiin tdyttamaan ja palauttamaan Kelan toimistoon.

Tutkittavien henkiléiden mukaan kutsumista varten tutkija on pyytanyt Kansaneldkelaitosta
(Kela) poimimaan otoksen henkil6ista, joille Idhettiin esitietolomake tyékyvyn kartoittamista
varten ja lahettamaan naille henkildille tutkijan pyynnon osallistua tutkimukseen.

Koska Te olette valikoituneet otokseen, pyydamme Teita ystavallisesti tutustumaan tutkijan
kutsukirjeeseen ja harkitsemaan osallistumistanne tutkimukseen.

Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kela ei anna Teita koskevia tietoja tutkijalle,
vaan he saavat tietda teista vain, jos paatatte palauttaa vastauslomakkeen. Kela ei saa tutki-
jalta mitdan Teita koskevia tietoja, vaan antamanne tiedot jadvat pelkastdaan tutkimuskayt-

toéon.

Lisatietoja tutkimuksesta saatte suoraan tutkimuksen tekijalta.

Kehittamispaallikkd Auli Tormonen

POSTIOSOITE KAYNTIOSOITE
Hoyldaamontie 1 a B
00380 Helsinki 00380 Helsinki

etunimi.sukunimi@kela.fi www.kela.fi
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SAATEKIRJE 28.12.2010

Arvoisa vastaanottaja,

Lahetadn Teille muistutuksen aiemmin lahetetysta kyselylomakkeesta, johon toivoin vastaus-
tanne 28.12.2010 mennessa. Muistutuskirje tavoittaa kaikki tutkimukseen valitut, koska vas-
taajia ei voida tunnistaa vastausten perusteella. Mikali olette jo postittaneet vastauksen, on

tdma muistutus aiheeton.

Toivon, ettad palautatte kyselylomakkeen taytettyna mahdollisimman pian viimeistaan per-

jantaihin 7.1.2011 mennessa oheisessa palautuskuoressa, jonka postimaksu on maksettu.

Halutessanne saatte lisatietoja tutkimuksesta joko puhelimitse tai sahkopostilla.

Kiitdn vaivannaodstanne ja arvokkaasta vastauksestanne.

Terveisin

Kaisa Liukka

kaisa.liukka@student.kyamk.fi

puh.
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